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as... that the Institute Racteriologica 
8 Un is engaged in sacterioclogical warfare research or production, The 


Institute, which was founded about ten years aro and is connected with the 
Direccion de Sanidad (Department of Sanitation), produces biologicals, seruns, 
penicillin and does a creat deal of work on hoofmandenouth disease. The Institute 
also produces all of the smallpox, rabies, diptheria, typhoid, whooping cough and 
anthrax seruns in Chile. The Institute consists of a Chonical Depart ent, a 
Sacteria Department and a Virue Department. 


2, A large part of the 30 million pesos for the construction of the new building at 

25X1X Calle General Gorgono 1470, Santiago was Pumished by the Institute for Inter= 
American Affairs and the balance vas furnished by the linisterio de Salubridad, 
Reneficencia and Caja de Sevuro Obligatorio, The Institute wos originally inde-= 
pendent but now has become seni-governnentel, ts directors are composed of the 
-nister of lealth, a Director, Sub-Director and Menacger. Its economic situation 
is food, since the products which it nanufaciures, principally vaccines, are 
simi.ar te imported vaccines but sell for much less cost. Some of the Institute's 
vaceines are exported to other “outh Anerican countries, 


3. The Lscuele de Salubridad (lealth School) also functions in the Institute's budlide 
ings and teshnicians in public health are trained there, 


4. The work of the Institute is supsrvised by the Ministry -f Fublic Health, the 
Ulrector General of Beneficencia (Welfare), the Director Gensral of tho ‘erura | 
Obrero (“ocial Security for Workers), the Director of Sanidad (Sanitation) and the 
Dean of vhe Medical Scheol. ‘There are about 10 or 12 doctors connected with the 
Institute, and there is a large subordinate staff which is thought to number about 
25X1A 100 employees. All of the officials are highly regarded, and several of them have 
received scholarships in the United States. 


Be the activities of the Institute and 
ewavec thas the institute vas doing no bactericlorical warfare research work or 
production chiefly beeause they do not have funds for such activities, 
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6. The Direesor of the Institute is Lucentio “uores -lorrero, QA adoecstor Wid if a 
forcer Direesor Ceneral of Renefeeneie. ‘ie is very ont recorded and is 
immeneoly uealthy. ‘whe pronerty on wrich the Institute is located was conated 
by his fanily. Ne has exeellent preparation for this work and it is resorted 
vhat he runs the Inssitute with an iron hand. 


7. «no Menacer is Teodor Krause. The Sub=lianaver is Nector Didier, and the “ub~ 
Director is Dr. Uduardo Dussert J. ! 
So“ Sinee lecenber 1945, Franz Gerlach Dormuth, an ‘ustrian doe? sor, has been yorl= : 


ine at the Institute, workin: directly under perecro s “yareze Gorlach arrived 
in Crile 3 Das py ee a7 os mn tnd 


25X1A 


Qo Dr. LUniliono Armijo is in the Venicillin “ection and is reported to have been 
in the United States recently, studying the production of pentcillin. 


10. Dr. “otero Del Rio is a lume specialist. 


Several sources arree that there is no Commmist infiltration in the Institute, 
Dre, “rmijo, Suarez, 


o on mana a S yy other sources. ‘l¢= 

cords shou, hovever, “that Dr. Eni Lian Armijo was a mermbor of the Chilean Soviet 

Institute j 
=. 25X4A 

It is confirned that there is no vrelation vituto SacterLolosico Bia ae 


and ror ejancro Lipsehutz Piermann, a scientist in Chile uho has been reported 


Neat > ae fi 


Attached is ene copy of a bulletin published by the Institute, entitled 
fad Taadituiig. de Chile, Volume V, Ne, 1, dated January te June 1945, 
tion is for your information, 
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Volumen V 


ENERO - JUNIO de 1948 N.° 1 


Consideraciones clinicas alrededor de 
124 casos de Irypanosomosis America- 
na descubiertos en la Prov. de Coquimbo 


(Comunicacién preliminar) 


Por los Dres. Jorge Romdn, P., Antonio Palma S. y Tulio Pizzi P. 
y el Sr. Oscar Cea Z. 


(Del Servicio Nacional de Salubridad, Depto. de Parasitologia) 


La trypanosomosis americana, o enfermeded de Chagas, parece revestir en nues- 
tro pais caracteres clinicos aue no coirciden con las descripciones clasicas que en 
Argentina y Brasi) han hecho Carlos Chages, Salvador Mazza, Cecilio Romafia y 
otros. 

En efecto. va en 1940. Rertin (1). habia ohcervadn ame sus rasags hemanns 
agudos eran de evidente beniaridad. pese a les deficientes condiciones de salnd de 
nuestra poblacién rural, afertada por carenrias diversas: atribuve este diferente 
comportamiento 2 menor viruJencia de Jas cenas chilenas de J. cruzi. 

En 1941, Gasic v Carvajal (2). admiten que la mayoria de los casos de enfer- 
medad de Chagas por ellos observados no revisten los caracteres de intensided que 
se describen en los paises de! Atlantico y suponen que esta diferencia de reaccién 
se deba a dos razones: 1) a que el terreno de nuestros hahitentes sea distinto en 
cuanto a respuesta inmunitaria, por ser mas antigua la infestacién chagasica, hipé- 
tesis que se veria corroborada vor Ja snnosicién, admitida. por algunos. de aue la 
vinchuca es de origen endino: 2) a que los paises de la América Orievtal reciben o 
han recibido fuertes inmigraciones europeas v africanas, virgenes a la infestacién 
chagasica y que reaccionarian violentamente frente a ella. 

Los estudios hictonatolégicos exnerimentales realizados con posteriorided, han 
permitido precisar algunos puntos alrededor de estas hipétesis y agregar unos cuan- 
tos hechos nuevos de importancia. 

Desde tuego, se ha demostrado que la pretendida menor virulercia de las cenas 
chilenas de T. cruzi no es efectiva en todos los casos: en efecto, Jas lesiones produ- 
cidas en animales de experimentacién por muchas de ellas, eran tanto o mas intensas 
que las que se veian en animales inoculados con cepas brasilefias (Ofma 3, Pizzi 4, 


Badinez 5). 
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Por otro lado, Badinez (loc. cit.), comprobé un hecho, a nuestro juicio de la 
mayor importancia en la interpretacién del fenémeno que estudiamos: las diferentes 
cepas de T. cruzi inoculadas a animales, no afectan con igual intensidad a log dis- 
tintos teiidos o sistemas organicos: mientras algunas son preferentemente miotropas 
(cepa “Volcan”, por ej.) y las lesiones que producen estan localizadas especial- 
mente en los tejidos musculares (sobre todo miocardio) otras (cepa “Tulahuén”), 
tienen marcada tendencia a situarse en los érganos mas ricos en tejido reticulo- 
endotelial: higado, bazo y gangilos linfaticos, no siendo raro el hallazgo del pa- 
rasito en elementos macrofagicos intersticiales 0 endoteliales de casi todos los érga- 
nos. Este fenémeno conduce a suponer la existencia de cepas con tendencias histio- 
tacticas diferentes. siendo algunas preferentemente reticulotropas. Ello seria una 
explicacién parcial para el polimorfismo clinico y las variaciones locales de inten- 
sidad que se observan en enfermedad de Chagas. 


Ofman y Pizzi (loc. cit.) observaron, también experimentalmente, otro fe- 
némeno. esta vez relacionado con el terreno en el que se constituye una trypa- 
nosomosis: las hiper o hipovitaminosis C influencian apreciablemente el desarrollo 
de la enfermedad de Chagas experimental del cuy, fendmeno aue podria quiza tam- 
bién presertarse en el hombre, sometido en nuestra zona rural a regimenes dietéti- 
cos generalmente inadecvados (*), Por nuestra carte, pensamos que en la aparente 
benignidad de los casos de enfermedad de Chagas diagnosticados en Chile influyen 
factores que durante mucho tiempo todavia serdn motivo de discusion, pero que 
seguramente, amén de factores de terreno atin no bien dilucidados, incluyen la pre- 
sencia de cepas locales de trypanosomas, de diferente comportamiento histiotactico 
y eventualmente de distinta virulencia. 


La experiencia clinica muestra, a través de investigaciones sistematicas desa- 
rrolladas en las Provincias de Tarapacaé, Coquimbo, Aconcagua y Santiago, con- 
firma la impresién recogida por Bertin, Gasic y Carvajal, en cuanto a la escasez 
relativa de cuadros agudos, con predominio manifiesto de los crénicos; por otra 
parte, tanto en aquellos como en éstos, salvo excepciones, la caracteristica clinica 
predominante es la de ser mds apagados que los cuadros descritos por los investiga- 
dores de Argentina y Brasil. 


Naturalmente, este hecho no presupone igual favorable comportamiento a la 
larga; s6lo la observacién: prolongada a través de muchos afios y el calculo de la 
espectativa de vida de los chagasicos (tablas de vida) podran darnos el pronéstico 
alejado de Ja enfermedad y su posible influencia sobre la mortalidad general. 
Igualmente, deberan hacerse estudios cuidadosos para apreciar debidamente la in- 
fluencia que la enfermedad de Chagas pueda tener sobre el rendimiento econémico 
de la poblacién afectada por la endemia, que constituye a la vez una parte impor- 
tante de los nicleos activos del pais (agricultores y mineros). Debemos recordar 
que la trypanosomosis americana se ha comparado, con acierto, a la sffilis, por 
su insidiosidad y por su gran prevalencia oculta; es posible que también se le ase- 
meje en sus aspectos econdmico-sociales. 


(*) Este hecho est4 de acuerdo con los trabajos experimentales que demuestran que 
el 4cido ascérbico es un factor de crecimiento para el T. Cruzi. 
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BREVE ANALISIS DE NUESTROS 124 CASOS DE 
ENFERMEDAD DE CHAGAS 


La circunstancia de haber ejecutado en la provincia de Coquimbo algunos tra 
bajos epidemiolégicos sobre enfermedad de Chagas (6 y 7) nos permitié reunir 
124 individuos cuyo xenodiagnéstico resulté positivo, Todos ellos fueron examina- 
dos clinicamente en forma cuidadosa y en todos, salvo tres, se tomé un electrocar- 
diograma, en las tres derivaciones clasicas. 

Por las circunstancias locales en las que se realizé el trabajo, no estuvimos en 
condiciones de tomar electrocardiogramas seriados ni con derivaciones precordiales; 
tampoco pudieron hacerse otros exémenes de Laboratorio. Esperamos completar 
este estudio en el futuro y hacer posteriormente un andlisis detallado de estos casos; 
en esta oportunidad nos limitaremos a consignar la sintomatologia mas frecuente- 
mente encontrada. 

De 124 individuos xeno-positivos, 53 no presentaban en el momento del exa- 
men sintomatologia clinica o anamnéstica atribuible a enfermedad de Chagas; los 
calificaremos de chagdsicos latentes, sin poder prejuzgar nada acerca de su futuro 
clinico, Sin embargo, debemos recalcar que en todo caso ellos representan verda- 
deros reservorios humanos de. parasitos, contribuyendo asi a la mantencién de la 
endemia chagasica. 

De los restantes, un nifio de 4 afios, presenté toda la sintomatologia caracteris- 
tica del periodo agudo de la enfermedad de Chagas, incluyendo el complejo oftalmo- 
ganglionar o “Signo de Romaia”, ligeras febriculas y esplenomegalia. 

En los otros 70, se encontraron uno o varios sintomas y signos atributbles a 
enfermedad de Chagas sub-aguda o croénica, en especial de Ja estera cardio-vascu- 
lar, en ocasiones, de la nerviosa. A continuacién, enumeraremos los principales sin- 
tomas y la frecuencia con que se presentaron: 


Sintomas anamnésticos: 


Opresién o dolor precordial .. .. .. .. .. .. 6 casos 
Palpitaciones . Seite i eds ate aed ke SDs 
Mareos, vértigos 0 lipotimias .. .. 2... 0.0. 4, 
Zumbidos de oidos .. .. .. 0. 6. we ee ee ee Dee 235% 
Disnea de esfuerzo .. .. 1. 0. ee we ee we ee 28 - 
Adinamia .. 2. 0. 0. 0k ce ce ee ee ee ee ee 19 5 
Crisis epileptiformes .. .. 1... 0... .... 4 =, 


Sintomas fisicos: 
Aumento del drea cardiaca .. .. .. .. .. .. 16 casos 


Taquicar dia. i. 65. ag 46 aie et gs Ae dw cn 17 Fe 
Bradicardia .. .. 2... cc cs ee se ce ce ce 7 i. 
APPUMIAS eh sks bP ae Sk oe AG ae 5 
Esplenomegalia .. .. 6. 6... 0. ee ee ee ee 12 $s 
Edema maleolar.......,............ 12 “ 
edema. palpebral 350.40: t5 Se uae Gace ay 7B 
Anasarca .. .. 2, 6. oe ce cg ee te ce ee (CL ‘5 
Hemiparesia .. .. 2... 0.0. ee ce ee ee ee My 
Trastornos diversos del ECG... .. .. .. .. i ee as Gk 


(*). Llamamos la atencién especialmente a la frecuencia con que se obseryan erisis 
epileptiformes y esplenomegalias, sintomas que por su eardcter menos banal, es muy pro- 
bable que dependan de Enfermedad de Chagas. 
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La gran mayoria de los enfermos examinados presentaban micropoliadenias, 
de dificil interpretacién. 

Consideramos de interés analizar con un poco mas de detalle los trastornos 
electrocardiegraficos encontrados. 

Sobre un total de 121 electrocardiogramas se hallaron 11 alterados y 110 den- 
tro de los limites normales. Las anomalias se distribuyen asi: 


bloqueo auriculo-ventricular simple de 1° grado... ...... 4 
bloqueo de rama derecha de Wilson .. 3 
extrasistoles ventriculares aislados .. 1... 1. .+ ee ee 1 
extrasistoles ventriculares bigeminados .. .. .. .. -- 2 

1 


alteraciones de la onda T y segmento ST .. ., 


Es de importancia consignar que todas estas alteraciones, salvo un bloqueo de 
rama derecha y una arritmia extrasistélica por extrasistoles ventriculares bigemina- 
dos, correspondian a individuos menores de 40 afios (ver Fig. 1). 


Estos hallazgos concuerdan con los estudios electrocardiograficos efectuados por 
uno de nosotros y Jaime Valls (8) en otras zonas del pais, en el sentido del por- 
centaje relativamente escaso de trazados alterados y del predominio de bloqueos 
auriculo-ventriculares de primer grado y de bloqueo de rama derecha de Wilson. 


Creemos oportuno recalcar, ademas, que la ausencia de alteraciones electrocar- 
diograficas no significa falta de compromiso del miocardio y que indudablemente 
el hecho de haber practicado un solo trazado a cada enfermo ha impedido precisar 
: probables alteraciones transitorias; en efecto, en enfermos chagasicos de la pro- 
vincia de Santiago, hospitalizados y sometidos a estudios electrocardiograficos se- 
riados (8) se ha podido observar alteraciones pasajeras de la conduccion auriculo- 
ventricular que posteriormente se normalizaron. 


RESUMEN 


t.—Los AA, discuten las posibles causas de la menor gravedad de los cuadros 
clinicos de enfermedad de Chagas observados en Chile, en comparacion con los 
descritos por los autores brasileros y argentinos y creen que en ella influyen, amén 
de factores de terreno atin no bien clarificados, la presencia de cepas locales de 
trypanosomas, de diferente comportamicnto histiotdctico y eventualmente de distinta 


virulencia. 

2.-De 124 individuos xeno-positivos encontrados en la Provincia de Coquim- 
bo, 53 fueron clasificados como chagiasicos latentes, por no presentar, en el momen- 
to del examen, sintomatologia atribuible a enfermedad de Chagas. En todo caso. se 
destaca su importancia como reservorios humanos de parasitos. 


3.—De los restantes, uno tenia un cuadro agudo y el resto sintomatologia atri- 
buible al periodo crénico de Ja enfermedad, pero en general atenuada, coincidiende 
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(Fig. 1)—F. N. de C., 31 afios, sexo fem.—Diagn.: Enfermedad de Chagas. 
BLOQUEO DE RAMA DERECHA 
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con las descripciones hechas hasta ahora en Chile. En. ellos se aprecia un franco 
predominio de !as manifestaciones cardio-vasculares. Se tomaron 121 electrocardio- 
gramas a igual numero de enfermos, en 11 de los cuales se encontraron alteraciones de 
importancia, especialmente bloqueo auriculc-ventricular simple de primer grado y 
_bloqueo de rama derecha de Wiison. Es casi seguro que si se hubieran podido tomar 
varios trazados electrocardiograficos a cada enfermo, el numero de trastornos mio- 
cardicos descubiertos habria sido mayor, segin experiencia que los AA. han tenido 
en otras zonas del pais. 


BIBLIOGRAFIA 


_ 


.—BERTIN, V.—Consideraciones sobre la epidemiologia de la enfermedad de Chagas en 
Chile y su profilaxis. Tesis de Prueba; Santiago, 1940. 


2.—GASIC, G. yCARVAJAL, V.—Clinica y epidemiologia de la enfermedad de Chagas 
en Chile. Rev. Méd. de Chile, 69 (12): 818, Dic. 1941, Santiago. 


°3.—OFMAN, J.—I Accién de la esplenectomia y vit2mina C sobre la virulencia del 
TRYPANOSOMA CRUZI en el cuy. Tesis de Prueba. 1944, Santiago. 


4.—PIZZI, T.—It Estudio histopatolégico de la enfermedad de Chagas experimenta] del 
cuy. Tesis de Prueba, 1944, Santiago. 


5.—BADINEZ, O0.—Contribuciédn a la anatomia patolégica de la enfermedad de Chagas 
experimental. Biolégica, 1 (3): 3, Dic. 1945, Santiago. 


6.—ROMAN, J.. PALMA, A.—Algunos aspectos de la epidemiologia de la enfermedad 
de Chagas en la Provincia de Coquimbo. I—Encuesta exploratoria en los Departamen- 
tos de Ovalie y Coquimbo. (Boletin del Instituto Bacteriolégico, IV, 2, 1; 1947). 


7.—ROMAN, J., PALMA, A. y CHA, O.—Algunos aspectos de la epidemiologia de la en- 
fermedad de Chagas en la Provincia de Coquimbo. II—Encuesta sistematica en el 
Distrito ‘‘Tulahuén’’ (entregado para su publicacién al Boletin del Instituto Bac- 
veriolégico de Chile). 


8.—PIZZI, T. y VALLS, J.—Estudio clinico y electrocardiografico de la cardiopatia 
chagdsica. (entregado para su publicacién a la Rev. Chil. de Hig. y Med. Prev.). 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R003100090004-3 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R003100090004-3 


Encuesta sobre algunas condiciones sa- 
nitarias en el Distrito <Tulahuén? 
(Departamento de Ovalle) 


Por los Dres. Jorge Romdn P. y Antonio Palma S. 
y el sefor Oscar Cea Z. 


(Del Servicio Nacional de Salubridad, Depto. de Parasitologia) 


Hemos relatado anteriormente (1), una encuesta sobre epidemiologia de la en- 
fermedad de Chagas ejecutada sobre una muestra representativa de los distritos 
rurales endémicos del Departamento. de Ovalle (provincia de Coquimbo); este tra- 
bajo nos dié la oportunidad de recoger paralelamente una serie de informaciones 
acerca de ciertas condiciones sanitarias que afectan a la poblacién del Distrito. Dada 
la forma en que se tomé la muestra de poblacion encuestada, evitando al maximo 
el factor seleccién, creemos que los datos acumulados pueden extenderse a los di- 
versos sectores rurales del Departamento de Ovalle. 

Estimamos de cierto interés darlos a conocer, porque ellos pueden servir de 
base para ulteriores investigaciones mas meticulosas, asi como para cualquier pla- 
neamiento destinado a mejorar las condiciones sanitarias de nuestro medio rural, 
tan abandonado hasta ahora a su propia suerte. 

No nos referiremos a las caracteristicas de construccién de las habitaciones hu- 
manas, ya que han sido descritas con suficiente detalle en el trabajo citado, por 
tener relacién directa con el problema epidemioldégico de la enfermedad de Chagas. 

En consecuencia, solo relataremos los datos recogidos sobre aprovisionamiento 
de agua de bebida, disposicion de excretas, ventilacién, salubridad general y haci- 
namiento; ademas, daremos los resultados de las encuestas serolégicas destinadas 
a investigar sifilis y brucelosis. 


Agua de bebida.—Todos los habitantes de la zona se proveen de agua proce- 
dente del rio vecino (Rio Grande) o de las acequias que de é] nacen, la que es 
consumida sin proceso alguno de depuracién, salvo en unas pocas casas en las que 
se dispone de filtros primitivos. 

Disposicion de excretas.—Por tratarse de comunidades rurales, ninguna. de las 
poblaciones del Distrito “Tulahuén” tiene servicios de alcantarillado; tampoco hay 
casas con fosa séptica. El 25% de las habitaciones del Distrito (el 40% en la aldea 
de Tulahuén) tiene pozo negro; el resto, deposita sus excretas a campo libre, hecho 
que reproduce las condiciones habituales en la zona rural chilena, El Cuadro N.° 
] resume, por localidades, lo encontrado por nosotros. 
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Cc U AD RO N.°? 1 
DISPOSICION DE EXCRETAS EN EL DISTRITO “TULAHUEN” 


N.o de casas con 


LOCALIDAD Pozo Campa % de pozos 
negro libre negros 
Tulahuén .. .. .. .. 1... 39 58 40,2 
Macano ... .. .. 2 ws ee ee 7 36 16,3 
El Cuyano... .. -. «2 «2s. 3 26 10,3 
Gallen eta cs de chee, Al 17 5,5 
Cisterna: 23: 26: se aie ek eee OS 9 0 
Q. de Tulahuén .. .. 2. 6. 5 0 
romies a =e 


Ventilacién: En la dificultad de contar con standards mas 0 menos precisos, 
hemos debido atenernos al juicio de los encuestadores, hablando de ventilacién bue- 
na, regular o mala, término este Ultimo que incluye tanto a las casas con ventilacion 
insuficiente como excesiva. Seguin nuestra apreciacién, sdlo el 36% de las habita- 
ciones humanas tiene una ventilacién aceptsble (ver Cuadro N.° 2). 


c U A DRO N.° 2 
VENTILACION DE LAS HABITACIONES HUMANAS 


Nimero de casas con ventilacién: 


acca Buena Regular Mala TOTAL Eseries 
Tulahuén .. .. .. .. .. 41 AT 9 97 42,3 
Macano .. .. .. -- -. 10 25 8 43 23,2 
FE] Cuyano.......... 12 10 7 29 41,4 
Tallan .. .. -. 1.0...) 4 4 7 18 22,2 
Cisterna.. ......-.-. 95 3 1 9 55,5 
Q. de Tulahuén .. .. «2. — 3 2 5 0 
TOTALES bi etait ae 95 34 201 35,8 


Salubridad general: También es un dato de apreciacién personal de los encues- 
tadores, basado en el conjunto de condiciones de cada casa; el Cuadro N.° 3 nes 
indica el detalle para cada una de las casas encuestadas. 
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Cc U A DRO N.° 3 


SALUBRIDAD GENERAL DE LAS HABITACIONES HUMANAS 


N.o de casas con salubridad: 


LOCALIDAD % de salubridad 
Buena Regular Mala TOTAL puena 

Tulahuén .. .. 2... 13° 76 8 97 13,4 

Macano.......... 2 93 2 43 4,6 

El Cuyano .. .. ..) 4 23 2 29 13,8 

Tallan . : 1 16 1 18 5,0 

Cisterna .. .. 2. 0. — 9 — 9 0 

Q. de Tulahuén . .. — A 1 5 0 

TOTALES .... .... 20 167 14 201 9,9 


Hacinamiento: Como lo expresaran Molina, Urzia y Rios (2), se ha estimado 
el hacinamiento como un indice adecuado para revelar el estado econémico-social 
de una poblacién determinada. La medicién de su prevalencia y distribucién se pue- 
de hacer, segin. Jameson y cols. (3) mediante la utilizacién de una cifra indice 
aproximada: dos personas por pieza como limite maximo aceptable. Esta misma ci- 
fra es dada por Currie (4), Pickering (5) y Nelson (6). 

Entre nosotros, Salomén (7), en la comuna de San Miguel, en encuestas prac- 
ticadas en 6 poblaciones obrerzs de baja calidad, establece indices de hacinamiento 
por pieza que varian entre 3 y 4,6; al mismo tiempo, indica las cifras de personas 
por casa (de 6,56 a 11,59) y el de personas por cama (de 1,6 a 2,3). 

Siguiendo un criterio similar, hemos establecido para el Distrito “Tulahuén”™ 
los mismos indices; debemos si aclarar que mientras Salomén consideré como “pic- 
zas” exclusivamente los dormitorios, nosotros hemos anotado como tales algunas 
otras habitaciones destinadas permanentemente a la residencia humana (salas de es- 
tar, etc.) ; esta diferencia de criterio hace que nuestros indices de hacinamiento por 
pieza no sean comparables con los de Salomén. 

En Tulahuén encontramos un indice medio de 5,54 habitantes por casa, 2,02 
por pieza y 1,46 por cama. E] Cuadro N.° 4 resume estos datos para las diferentes 
localidades del Distrito. 


Cc U AD RO N.°? 4 
INDICES MEDIOS DE HACINAMIENTO 


habitantes piezas camas por pieza por cama 
LOCALIDAD oo Node Node Node Hac. medio Hac. medio _ 
Tulahuén .. 1... 0... 524 305 402 1,72 1,3 
Macano .. .. .. ... 274 103 154. 2,66 1,78 
El Cuyano...... .. 137 87 93 1,57 1,47 
Tallan .. .. 1... .. 110 33 67 3,33 1,64 
Cisterna .. 1. 1...) 40 17 36 2,69 1,29 
Q. de Tulahuén .. .. 23 6 12 3,83 1,91 
TOTALES........ 1.113 551 764 2,02 1,46 
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Los Cuadros N.os 5 y 6, que dan la distribucién de casas con los diferentes in- 
dices de hacinamiento por cama y por pieza, nos indican que hay un numero im. 
portante con indices muy altos. En efecto, 38 casas tienen mas de dos personas por 
cama y 96 mas de dos personas por pieza. 


c U AD RO N.? 5 
HACINAMIENTO POR CAMA 


(Namero de casas con las personas por cama que se indica) 


LOCALIDAD Menos de 1 1,1-2 2,1-3 Mésde3 TOTAL 
Tulahuén .. .. ., .. 38 47 9 3 97 
Macano.. .. .. .., .. 10 20 9 4 43 
El Cuyano .. .. .. .. 9 13 7 — 29 
Tallan .. Botan “ete. 12 12 4 — 18 
Cisterna .. .. «2 we 4 4 1 — 9 
Q. de Tulehuén .. . — 4 — 1 5 
TOTALES .. .. .. .. 63 100 30 8 201 


ene 


c U AD RO Nn? 6 
HACINAMIENTO POR PIEZA 


(Niimero de casas con las personas por pieza que,se indica) 


Menos Mas 
LOCALIDAD del (11-2 213 314 415 516 de6 TOTAL 
Tulahuén . ... 25 35 17 9 3 4, 4, 97 
Macano..... 6 12 6 8 4 1 6 43 
E] Cuyano 8 11 6 2 2 -_- — 29 
Tallan..... — 5 2 5 1 2 3 18 
Cisterna. .... 2 1 3 a 1 1 — 5 
Q. de Tulahuén . — ~~ 2 2 1 _-_ — 9 
TOTALES.... 41 64 36 27 ~~ 12 8 13 201 


Encuesta serologica para sifilis: En 338 individuos a quienes se extrajo sangre 
para investigar serolégicamente enfermedad de Chagas, se hizo también Ja reaccién 
de Kahn standard, Ja que dié un promedio de 4,7% de positividad (ver Cuadro N.° 

- 7), Esta media sobre un grupo de poblacién tomado al azar, pero en el cual figu- 
ran, por razones de dificultades de extraccién, muy pocos nifios, es normal para 
una zona rural, donde las posibilidades de contagio son inferiores a las que existen 
en las aglomeraciones urbanas, 


Encuesta serolégica para brucellosis: En el mismo Cuadro N.° 7 se observan los 
resultados de la reacci6n de Huddleson practicada en 338 muestras de sangre toma- 
das al azar; ninguna resulté positiva, a pesar de tratarse de una zona donde el ga- 
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nado caprino es relativamente importante, asi como el consumo de sus derivados. 
Estamos estudiando las causas de esta aparente anomalia, que hemos observado tam- 
bién en otras zonas del pais. 


Cc U AD RO N.? 7 


REACCIONES DE KAHN Y HUDDLESON 


R. de Kahn standard % de BR. de Huddleson 
LOCALIDAD Posi- Nega- posi- Posi- Nega- 
tivas tivas TOTAL  tivas tivas  tivas 


Tulahuén . . .. 7 158 165 4,2 165 
Macano 2 69 71 2,8 72 
El Cuyano.... 4 

Tallan 


Q. de Tulahuén . 


TOTALES . 


RESUMEN 


1.—Los AA. dan a conocer algunos datos de indole sanitaria general obtenidos 
paralelamente a una encuesta sobre enfermedad de Chagas efectuada en el Distrito 
“Tulahuén” (Departamento de Ovalle). Este Distrito puede ser considerado como 
una muestra representativa de las regiones rurales endémicas del Departamento ci- 
tado, en: la provincia de Coquimbo. 


2.—E] agua de bebida es extraida de corrientes superficiales, y consumida sin 
procesos de depuracién. 


3.—Las excretas se depositan a campo libre, salvo en el 25% de las casas, que 
tienen pozo negro. 


4,—Sélo en el 36% de las casas se encontré una ventilacién aceptable. 
5.—El 10% de las casas tenia una salubridad general estimada como buena. 


6.—Los indices medios de hacinamiento por casa, por cama y por pieza, son 


de 5,54, 1,46 y 2,02, respectivamente. 


7.—Sobre 338 muestras de sangre. se obtuvo un 4,7% de ncareieg pie la 
’ reaccién de Kahn standard y 0% para la reaccién de Huddleson. 
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Algunos aspectos de la Epidemiologia 
de la enfermedad de chagas en la 


provincia de Coquimbo. 


Por los Dres. Jorge Romdn P. y Antonio Palma S. (1) 
y el senor Oscar Cea Z. 


(Del Servicio Nacional de Salubridad, Depto. de Parasitologia) 


Desde el punto de vista epidemioldgico, en el estudio de la enfermedad de Cha- 
gas no interesa tanto la simple acumulacién de casuistica clinica, sino la obtencién 
da datos medios (indice) que sirvan para formarse una idea; lo mas aproximada 
posible, de las condiciones prevalentes en una zona, determinada. 

En la imposibilidad practica de examinar a todos y cada uno de los habitantes 
de una gran regién, no queda, mas camino que la obtencién de una muestra represen- 
tativa de la poblacién. cuys condicién “sine qua non” sera Ja de no ser seleccionada; 
nuestros esfuerzos primordiales, por consiguiente, deben dirigirse a evitar todo fac- 
tor de seleccion. 

Probablemente, el meior procedimiento seria examinar a los habitantes de un 
cierto nimero de casas de 1a zona endémica (Ilamando zona endémica a toda awella 
en la que existen triatomideos en las habitaciones) escogidas al azar: por ejemplo, 
las casas numeros 1.20, 40. 60. 80. etc. Salta a I>. vista que este método, si bien apli- 
cable en una ciudad, no es hacedero en rma gran zona rural, con comunicaciones 
dificiles o a menudo inexistentes, ave posihlemente obligarian al encvestador a sal- 
tarse una casa destinada a ser examinada. nor lo dificil que resultaria Hegar hasta 
elle: este hecho va introduce un factor de selecci6n. 

Otro procedimiento. que es el que hemos seeuido en el Departamento de Para- 
citologia (1), consiste en examinar a la totalidad de los habitantes de uno o varios 
Distritos representativos de las condiciones evidemiolégicas de toda la zona rural 
endémica en cuestién. Se ha escosido al “Distrito”, 1a divisién administrativa mas 
pequefia en ruestro pais, como “Unidad epidemiolégica” para nuestros fines, preci- 
samente con el objeto de eviter al maximo todo factor de seleccién; es natural pen- 
sar que en el territorio de un Distrito determinado existan zonas y casas con triato- 
mideos y otras zonas u otras casas aue no los presenten: ahora bien. si hubieremos 
fijado nosotros arbitrariamente los limites de cada “unidad epidemiolégica” habria- 
mos podido caer involuntariamente en la tentacién de dejar dentro de ellos aque- 
Ilss zonas y caSas que por nuestras encuestas exploratorias previas supieramos que 
eran las mas infestadas, eliminando aquella ce poca o ninguna infestacién triatomi- 


(1) El Dr. Roman forma parte también del personal técnico del Instituto Bacterio- 
légico de Chile, 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R003100090004-3 


’ Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R003100090004-3 


BacTERIOLOGICO DE CHILE 15 


dea; esto ya era una seleccién e invalidaba nuestra muestra para extraer de ella con- 
clusiones generales. 

En cambio, el Distrito administrativo tiene fronteras determinadas por mu- 
chos factores, pero que en ningun caso tienen algo que ver con la endemia chaga- 
sica; si examinamos la totalidad de sus habitantes, tendremos, desde luego, prome- 
dios exactos aplicables al Distrito, y si éste ha sido bien escogido, a la totalidad de 
los Distritos representados por é!, por lo menos como cifras medias aproximadas. 

Los datos recogidos en la Encuesta Exploratoria efectuada en los Departamen- 
tos de Ovalle y Cocuimbo (2) nos sirvieron para determinar e] punto en que debe- 
ria realizarse la Encuesta Sistematica, cuyos resultados, unidos a los que se obtengan 
en encuestas similares que se ejecutan en otros Departamentos, nos proporcionaran 
un cuadro bastante claro de la situacién de la endemia chagasica en la provincia de 
Coquimbo. , 

En efecto, para que este trabajo encuadrara dentro del plan general de inves- 
tigacién que ya hemos mencionado (1), debiamos encuestar Distritos que reunieron 
ciertas condiciones, a saber: 

1.—Presencia en las casas de triatomideos vectores de T. cruzi. 

2.—Condiciones ambientales (bictopo, caracteristicas de construccién de las 
habitaciones, ubicacién geografica, condiciones climatéricas, etc.), que representa 
ran en la forma mas aproximeda posible las caracteristicas predominantes en las j 
zonas rurales de la Provincia en las que se hizo la Encuesta Exploratoria. 

3.—Distribucién de la poblacién en grupos de sexo y edad comparables por su 
tamafio a la existente en las zonas mencionadas. 

4,.—Facilidad de comunicaciones, de modo que permitiera enviar y recibir ma- 
teriales con cierta expedicidon. 

5.—Espiritu de cooperacién de Ia poblacién, en especial de las autoridades lo- 
cales, hecia el estudio que deberia realizarse. 

Tres o cuatro Distritos, de los muchos recorridos por nosotros, reunian la mayor 
parte de estas condiciones; de entre ellos, practicamente al azar, se escogid el de 
Tulahuén; logramos encuestar y examiner a la mayor parte de su poblacién, bus- 
cando datos sobre habitacién, infestacién por triatomideos y sus especies, valores 
medios de infestacién de los triatomas por Trypan®soma cruzi, infestacion humana 
y reservas parasitarias domésticas. 

Securdariamente, logramos obtener algunas informaciones de interés sanitario 
general y un estudio clinico y electrocardiografico de los chagdsicos confirmados 
que pudimos identificar; ambos estudios serdn objeto de publicaciones especiales. 


EL DISTRITO TULAHUEN 


Es el décimo Distrito de Ja Comuna de Monte Patria, en el Departamento de 
Ovalle. Consta de dos aldeas. Tulahuén y Mecano, tres caserios, Cisterna, Tallan y 
El] Cuyeno y un fundo, Ousbrada de Tulahuén (*). Esta situado a ura distancia 
media de Ovelle de 85 kilémetros, unido a esta ciudad por un camino que se man- 
tiene en regulares condiciones; las relaciones con ella y con el resto del pais se ase- 
guran por servicios telefénico y de Correos. 

En el poblado de Tulahuén, hay una Escuela Publica mixta de matricula has- 
tante numerosa, Retén de Carabineros, Posta de la Caja de Seguro Obrero, «tendida 


(*) En Jos datos del Censo de 1940 no hemos encontrado El Cuyano; en cambio, el 
fundo Infiernillo, que aparece en dicho Censo, no nos fué posible ubicarlo en el terreno, 
Seguramente estas diferencias se deben a cambios locales de nomenclatura, posteriores 
al afio indicado. 
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por un Practicante (*) y por rondas peridédicas de Médicos que vienen desde Ovalle, 
Resguardo de Aduana de Frontera y dos Destilerias de alcohol, filiales del Control 
Pisquero de Elqui. En E] Cuyano, hay una Escuela Particular, subvencionada por 
la I, Municipalidad de Monte Patria. 

E] pueblo principal, Tulahuén, se encuentra situado en la margen izquierda 
del Rio Grande, a 1.095 metros sobre e] nivel del mar, a 31° OI’ de latitud y 71° 
13’ de longitud (3); es el centro econémico de una zona fruticola importante; sus 
frutas secas (descarozados, huesillos y pasas) constituyen la principal fuente de 
entradas; sin embargo, hay también otras. explotaciones agricolas y ganaderia, 
aunque esta Ultima es escasa, por lo precario de sus terrenos de crianza. 

El clima es semi-cordillerano; templado, sus temperaturas extremas oscilan 
entre 3 y 16° en Invierno y 15-30° en Verano; las l!uvias son escasas y se presentan 
especialmente en la temporada invernal. 

Macano, a 3 kilémetros de Tulahuén, ocupa el lecho de la Quebrada de] mismo 
nombre; sus caracteristicas son muy similares a las de Tulahuén, salvo sus habi- 
taciones, que son inferiores en calidad. 

La zona, en general, es montafiosa, con pequefios valles o planicies que son los 
utilizados en la agricultura y asiento de los poblados; el conjunto se encuentra 
dominado por el alto Monte Tulahuén (3.210 metros); la vegetacién, escasa, au- 
menta con las !luvias invernales. 

La poblecién es homegénea racialmente, constituida por el tipo crio!lo carac- 
teristico de las zonas rurales del Norte Chico; por esta raz6n en nuestra encuesta no 
hemos estimado necesario discriminar sobre razas. 

Los datos de] Censo de 1940 (4), que como ya hemos dicho, no coinciden geo- 
graficamente con lo apreciado por nosotros en el terreno, son: los que se consignan 
en el Cuadro N.° 1. 


Cc U AD RO N.? 1 


N.o de vi- Numero de habitantes 
LOCALIDADES Categoria _—viendas = Hombres Mujeres TOTAL 
Cisterna......... Caserio 32 62 85 147 
Infiernillo....... Fundo 8 16 25 4] 
Macano......... Aldea 73 198 226 424 
Q. Tulahuén ..... Fundo 11 29 29 58 
Tallan.......... Caserio 20 AT 69 116 
Tulahuén ....... Aldea 148 374. 482 856 
TOTALS tint 902 726 916 1.642 


No nos ha sido posible obtener de la Direccion General de Estadistica datos 
sobre la distribucién de la poblacién por grupos de edad. 


METODOS Y MATERIALES UTILIZADOS 
Fundamentalmente, fueron los mismos que empleamos en la Encuesta Explo- 
ratoria (2). Por tanto, no entraremos en repeticiones detallandolos; solamente 
insistiremos en que encuestamos todas las casas y aplicamos xenodiagnéstico a to- 


‘*) El Sr. Cipriano Verdejo, Fracticante de la Posta Tulahuén, colaboré con noso- 
tros en todo sentido; queremos dejar estampado aqui nuestro agradecimiento. 
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(Fig. 1).—Vista panordmica del pueblo de Tulahuen. 
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(Fig. 2) 


—Vista panordmica del caserio de Macano. 
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(Fig. 3).—Rencho y biotopo caracteristicos en Macano. 
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(Fig. 4).—Rancho y biotopo caracteristicos en “El Cuyano”. 
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dos los habitantes presentes, sin hacer excepciones, ya que de esto dependia e] éxito 
del trabajo, en el sentido de obtener una muestra no seleccionada. 

En cuanto al indice triatomideo, 10 hemos determinado calculando e! numero de 
vinchucas capturado por persona y por hora, mediante una formula aritmética’ sen- 
cilla que permite utilizar los datos recogidos en cada encuesta. 


RESULTADOS 


Analizaremos sucesivamente el biotopo, las caracteristicas de la habitacion hu- 
mana, el triatomismo, la infestacién humana y las reservas animales de parasitos. 


BIOTOPO: 


Es sensiblemente igual para las diferentes localidades que constituyen el Distri- 
to “Tulahuén”, salvo pequefias variantes regionales que destacaremos oportunamen- 
te; las casas estan situadas en su mayoria en la ribera izquierda del Rio Grande, en- 
tre éste y los cerros vecinos, en planicies de distinta extension segiin las irregularida- 
des del terreno y del curso del Rio; el ancho de estos terrenos Ilanos no es nunca 
superior a 500 metros. 

La altura media de los cerros circunvecinos oscila: alrededor de 1.500 metros; © 
su vegetacién es relativamente abundante, predominando algunos arbustos propios 
de Ia regién {mollacas, espinos, etc.). Las zonas planas son cultivadas gracias al rie- 
go obtenido del rio inmediato. 

El Cuyano y Macano ofrecen Ia caracteristica interesante de tener parte de sus 
casas edificadas en el lecho seco de un antiguo rio y el resto en los faldeos de los 
cerros vecinos. 


CARACTERISTICAS DE LA HABITACION HUMANA 


a) Edad aproximada: Oscila entre uno y ochenta afios; mas de la mitad de las 
casas encuestadas tienen menos de 30 afios de construccién; las mas antiguas estan 
en Tulahuén y Macano, que que son a la vez los centros mas poblados; en e] Cua- 


dro N.° 2 


en anos. 


hemos clasificado las casas de acuerdo con la localidad y con su edad 


Cc U AD RO N.° 2 
EDAD APROXIMADA DE LAS HABITACIONES 


(Numero de casas con las edades —en afios— que se indican) 


‘ By 
LOCALIDAD 1-10 11-20 21-30 81-40 41-50 51-60 mas TOTAL 
Tulahuén . 14 16 16 25 12 7 7 97 
Macano.. . 9 12 6 7 4, 2 3 43 
Tallan.... 5 6 4 3 18 
El Cuyano.. 6 4 6 6 a 1 29 
Cisterna. 2.0 4 2 1 1 ] — 9 
Q. Tulahuén. 2 ee cee a ae 1 5 
[TOTALES . 364334 38310 20 
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b) Detalles de construccién: Desde el punto de vista de la enfermedad de Cha 
gas, nos interesa conocer la calidad de los materiales empleados en el techo, piso y 
paredes, asi como la presencia de grietas o anfractuosidades aptas para el desarrollo 
de triatomideos. 

126 de las casas encuestadas (62,8%) tienen techo de totora o maizapo (gran- 
des tiras de paja de maiz) que son espléndidos criaderos de vinchucas; del porcen- 
taje restante, que tienen techo de zinc o fonolita (cartén impermeabilizado con al- 
quitran) son muy pocas las que tienen cielo de madera bajo el material externo. 
El Cuadro N.° 3 resume tos datos que obtuvimos acerca de las caracteristicas del 
techo. 


Cc U AD RO N.° 3 


MATERIALES DE CONSTRUCCION DEL TECHO DE LAS HABITACIONES 
HUMANAS 


(Numero de casas con techo de los materiales que se indican) 


% de casas 
con techo de 


LOCALIDAD Totora Maiza- Zinc Fono- Otros TOTAL totora o mai- 
po lita zapo 
Tulahuén . . . 52 1 42 ] 1] 97 54,9 
Macano .... 23 5 13 2 — 43 65 
Tallan. . ... 13 2 3 — — 18 83,2 
El Cuyano . .. 16 — 12 1 — 29 55 
Cisterna. .. 9 —_ 9 100 
Cisterna . . .. 9 _ — — — 9 100 
Q. Tulehuén . . 3 2 5 100 
TOTALES ... 116 10 70 4, 1 201 62,8 


En 157 casas (77,8%) el piso era simplemente tierra apisonada; en el Cua- 
dro N.° 4 pueden verse las diferentes cifras encontradas. 


c U AD RO N.° 4 


MATERIALES DE CONSTRUCCION DEL PISO DE LAS HABITACIONES 
HUMANAS 


(Numero de casas con piso de Jos materiales que se indican) 


% de casas con 


LOCALIDAD Tierra Tablas TOTAL piso de tierra 
Tulahuén . . .... 69 28 97 71,2 
Macano....... 38 5 43 88 
Tallam........ 16 2 18 88,6 
El] Cuyano...... 20 9 29 68,8 
Cisterna. . ... 9 — 9 100 
Q. Tulahuén . . 2...) 5 — 5 100 
TOTALES ...... 157 44. 201 778 
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Cerca del 25% de las casas tienen paredes construidas de quincha o piedra con 
barro (pirca); este material, al resquebrajarse, deja gran numero de grietas que 
ofrecen refugio a los triatomideos. El resto, esta construido de adobe, en algunos 
casos enlucido, que también, aunque en menor escala, deja margen a la formacién 
de grietas. En muchas casas, las paredes estan recubiertas con papeles de diarios o 
con imagenes de diversas clases; entre el papel y la pared quedan huecos en los 
cuales las condiciones son extremadamente favorable para la multiplicacién y des- 
arrollo de las vinchucas, El Cuadro N.° 5 resume las caracteristicas de construccién 
de los muros de las casas encuestadas. 


c UA DRO N.?®? 5 


MATERIALES DE CONSTRUCCION DE LAS PAREDES DE LAS HABIT ACIONES 
HUMANAS 


(Numero de casas con paredes de los materiales que se indican) 
i 


Regular % de casas con 

LOCALIDAD Nohay Pocas cantidad Muchas TOTAL grietas 
Tulahuén . . . . 15 17 13 52 97 84.5 % 
Macano. . . . . 10 16 5 12 43 76.7 
Tallan. ..... 4 5 1 8 18 77,8 

El Cuyano.... 5 2 5 17 29 82.5 
Cisterna . . . . i 3 _ 1 5 9 66,6 

Q. Tulahuén.. . 2 — 2 1 5 60 
TOTALES ... . 39 40 27 ~ 95 201 80,3 


Como deciamos mas arriba, 1a presencia de grietas es un factor epidemioldgico 
de importancia en la enfermedad de Chagas; hemos investigado también este hecho, 
exponiendo los resultados obtenidos en e] Cuadro N.° 6. Vemos que la gran mayo-. 
ria de las casas presentan grietas en mayor o menor cantidad; sdlo las casas nuevas 
o recientemente reparadas escapan a este ferdmeno. 


c U AD RO N.? 6 


PRESENCIA EN LAS HABITACIONES HUMANAS DE GRIETAS O ANFRAC- 
TUOSIDADES FAVORABLES AL DESARROLLO DE LOS TRIATOMIDEOS 


% de easas con 


. Adobe Quincha Pirca paredes de 

LOCALIDAD embatrada embarrada TOTAL quincha y pic- 
‘dra embarrada | - 

Tulahuén . . .. . 85 7 5 97 12,4 
Macano.... . 24 8 11 43 44,1 
Tallan . . . . ‘ 9 2 7 18 50 
El Cuyano . . .. 25 3 1 290 0° 13,8: 
Cisterna . . . .. 7 1 1 9 22,2 
Q. de Tulahuén.. 1 — 4 5 - 80 
TOTALES ... . 151 21 29 201 24,8 
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En general, observamos que las habitaciones estan mejor construidas en Tulz- 
huén y Macano, los dos poblados principales, hecho que mas adelante relacionare- 
mos con los indices endémicos obtenidos por nosotros. 


AGENTES TRASMISORES. 


La investigacién de la presencia de triatomideos en las habitaciones humanas: 
proporciona indices de importancia en la epidemiologia de la tripanosomosis ame- 
ricana. La hemos efectuado basdndonos en tres faciores: los informes proporciona~ 
dos por los habitantes de la casa, la presencia de rastros de deposiciones y la cap- 
tura directa de vinchucas por el encuestador. . 


Como se comprende, los informes familiares son de relativo valor, y deben 
estimarse en conjunto frente a los demas hechos anotados; en efecto, por la reticen- 
cia natural de los campesinos frente a! extrafio, es frecuente que nieguen que en sus 
habitaciones haya vinchucas; mas raro es el hecho contrario, pero suele presentarse. 


En cambio, la busqueda de rastros de deposiciones proporciona datos impor- 
tantes; su aspecto, caracteristico, como el de una gota de liquido que se hubiera es- 
currido lentamente por la pared, y su color, que varia del blanco amarillento al ne- 
gro, pasando por todos los tonos del café, son tan tipicos, que la persona que las ha 
visto una vez no puede ya confundirlas. - 


La captura directa de triatomideos nos proporciona las informaciones mas va- 
lederas, permitiendo hacer comparaciones, gracias a la determinacién de los indices 
triatémicos. Por desgracia, no es siempre un procedimiento sencillo, por el habito 
de las vinchucas de refugiarse, durante el dia, en el techo o en otros sitios practica- 
mente inaccesibles; atin mas, en los periodos invernales, los triatomas entran en una 
etapa de vida minima, resultando infructuosas ain las mas prolijas bisquedas, a 
pesar de que la existencia de rastros de deposiciones indica la infestaciém intensa de 
los domicilios. Precisamente, para facilitar la captura en estas condiciones dificiles, 
Neghme (5) ha propuesto el empleo de las bombas “Aerosol” (piretro y a veces 
diclorodifeniltricloroetano-DDT- en freon), las que actuando como repelentes sobre 
las vinchucas las hacen salir rapidamente de sus escondrijos. En nuestro caso, no 
estuvimos en condiciones de aplicar este método, que seguramente nos habria per- 
mitido aumentar notablemente el nimero de triatomas capturados. 


En el Cuadro N.° 7 hemos resumido los informes que obtuvimos acerca de la 
presencia de vinchucas en las habiteciones, a través de los datos proporcionados por 
los habitantes de las casas y de la presencia de rastros de deposiciones. Vemos que 
los hallazgos de rastros de deposiciones fueron consistentemente mas frecuentes que 
lo que indicaban las informaciones familiares (45,8% de casas con rastros de de- 
posiciones contra 36,8% en que los habitantes sefialaron la presencia de vinchu- 
cas). Es interesante anotar que sdlo en las 5 habitaciones de la Quebreda de Tula- 
huén habia vinchucas en todas las casas; en les demas localidades, siempre un nu~ 
mero més o menos importantes de casas no tenia triatomas, lo que confirma la ne- 
cesidad de obtener muestras sin seleccién para conseguir indices medios utiles desde 
el punto de vista epidemioldgico general. 
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c U AD RO N.° 7 


TRIATOMISMO DOMICILIARIO 


(Nuimero de casas que dieron las informaciones que se indican) 


Seguin informes familiares Segun rastros de deposiciones 

LOCALIDAD Hay No TOTAL %en Posi- Nega- TOTAL % de 
positivas hay quehay tivos  tivos 

Tulahuén . . . 43 63 O7 35 42 55 97 43,3 
Macano.... 15 28 43 34,9 23 20 43 53,5 
El Cuyano... 14 15 29 48,3 16 13 29 55,2 
Tallan..... 4, 14 18 22,2 4 14 18 22,2 
Cisterna . . . . 2 7 9 22,2 2 7 9 22,2 
Q. Tulahuén . . 5 — 5 100 5 — 5 100 
TOTALES ... 74 127 201 36,8 92 109 201 45,8 


La captura de vinchucas en los domicilios nos dié los resultados que se indican 
en los Cuadros N.os 8 y 9; en el primero hemos anotado los indices iritémicos me- 
dio, maximo y minimo; ellos representan, como ya hemos dicho, el niimero de vin- 
chucas que habria capturado una persona en una hora de trabajo, calculado a base 
de los datos obtenidos en el terreno; en El Cuyano, Cisterna y Quebrada de Tula- 
huén no nos fué posible capturar vinchucas, a pesar de que los rastros de deposi- 
ciones indicaban su presencia en algunas casas. El indice triatémico medio mas alto 
se obtuvo en la localidad de Macano y el mas bajo en Tallan. 


c U A DR O N.° 8 
INDICES TRIATOMICOS 


TS 


N.o de 
N.o de casas triatomas I n d ices 

LOCALIDAD que secaptu- captura- Maximo Minimo 

ron triatomas dos Medio por casa por casa 
Tulahuén...... 25 193 25,2 144. 4,3 
Macano...... 10 124 34,2 78 6 
Tallan . . ...- 3 16 13,7 18 12 
TOTALES ..... 333 


Los indices trypano-triatomic®s, 9 sea el porcentaje de vinchucas positivas sv- 
kre el tote! de examinadas, estén sefialados en el Cuadro N.° 9, tanto en lo que se 
refiere a los indices medios, como a los méximos y minimos. Vemos que el indice 
medio general del Distrito es muy similar a los que ya hemos citado en otra parte 
(2); el 40% de vinchucas. infestadas (“xenodizgnostico natural”, segin algunos 
autores) esta indicando que una proporcién importante de individuos y animales 
domésticos debe presentar Trypanosoma cruzi en su sangre circulante; es lo que ve- 
remos al estudiar la endemia humana y las reservas parasitarias domésticas. 
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c UADRO N.®? 9 
INDICES TRYPANO-TRIATOMICOS 


N.o de I n ad@ieoe.°®i s 
LOCALIDAD vinchucas N.o de Maximo Minimo 
examinadas positivas Medio por casa por casa 
Tulahien-: 2/3 137 64 46,7 100 14,2 
Macano..... 106 32 30,2 62,5 20 
Tallan...... ll 4 36,4 50 33,3 
TOTALES . 254 100 93,2 100 14,2 


ANIMALES RESERVAS DE PARASITOS. 


Por falta, de tiempo, de medios y, sobre todo, de entrenamiento especializado, 
no efectuamos biisqueda de reservas parasitarias silvestres, aspecto que habria com- 
pletado el estudio de la endemia chagasica en Tulahuén; solamente pudimos exami- 
nar, por xenodiagnéstico, dos liebres (Lepus europaeus, Pallas) que resultaron nega- 
tivas. 

En los domicilios examinados, mediante aplicaciones de xenodiagnéstico, a 123 
perros (Canis familiaris, L.) y a 94 gatos (Felis d°mesticus, L.) ; de los primeros, 15 
(12,2%) resultaron infestados por Trypanosoma cruzi; de los segundos, fueron po- 
sitivos 20, o sea, el 21,3%. La diferencia de positividad entre perros y gatos no es 


significativa estadisticamente (X= 1,77) de manera que no nos permite hacer es- 


peculaciones sobre mayor o menor sensibilidad frente al T. cruzi de una especie fren- 
te a la otra, hasta que no podamos reunir mayor material de estudio. En conjunto, 
encontramos 35 animales infestados sobre un total de 227 examinados, lo que da un 


promedio de 15,4% de positividad. (Ver cuadro 10). 
ENDEMIA HUMANA. 


Hemos abordado este aspecto de nuestro estudio, que al fin de cuentas viene 
siendo el principal, desde dos puntos de vista: el serolégic? (Reaccién de Machado- 
Guerreiro), método indirecto, cuyo valor ya hemos estudiado (2) y el parasitolégico 
(xenodiagnéstico), método de demostracién directa de la presencia de Trypanosoma 
cruzi en la sangre circulante de los individuos infestados. Analizaremos separada- 
mente los resultados obtenidos con ambos procedimientos. 

Indices sero-epidemiolégicos: Con el fin de practicar la Reaccién de Machado- 
Guerreiro, logramos obtener 407 muestras de sangre, pero por diversar razones (sue- 
ros anti-complementarios, hemolisis, ruptura de los tubos, etc.), se perdieron 106. 
De las 30] muestras restantes, 72 dieron reacciones positivas (23,9%), 149 fueron 
negativas y 80 sospechosas o inconcluyentes. En el Cuadro N.° 11 hemos resumido 
las diferentes cifras encontradas. 
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cUAD RO N.? 11 
INDICES SERO - EPIDEMIOLOGICOS 


Reacciones de Machado - Guerreiro 


ieee ir eiaieaenianmieionmmed 


Hemoli- 
% de zadas y 
LOCALIDAD Pos. Neg. Sosp. Inc. TOTAL Pos. A.G. | rotas | TOTAL 

Tulahuén.... 31 71 19 13 («134 143 37 24 6l 
Macano..... 14 29 ll ll 65 21,5 12 9 21 
Tallan...... 7 14 4 4 29 24,1 6 3 9 
El Cuyano... 17 22 7 Z 53 32,1 3 7 10 
_[Cisterna . . .. 2 5 1 2 10 20 2 l 3 
Q. Tulahuén . . 1 | 8 1 — 10 10 2|/-— 2 
OTALES ... 72 149 43 37 = 301 23,9 62 44, 106 


El alto indice serolégico encontrado esta indicando la prevalencia extraordina- 
ria de enfermedad de Chagas en la poblacién del Distrito “Tulahuén”; como éste 
retine las condiciones necesarias para estimarlo una muestra no seleccionada de las 
zonas endémicas similares de la provincia de Coquimbo, podemos pensar, por exten- 
sion, que la prevalencia de la endemia chagasica en esas zonas es igualmente alta: 
esta presuncién es fuertemente reforzada por los datos que ya conocemos a, través 
de trabajos de otros autores y de nuestra encuesta preliminar ya relatada (2). 

Dentro de las diferentes localidades del distrito, el porcentaje de positividad es 
mas 0 menos parejo, con excepcién de Cisterna y Quebrada de Tulahuén, que dan 
cifras considerablemente mas bajas, hecho que coincide estrechamente con los datos 
proporcionados por el xenodiagnéstico, como veremos mas adelante. Es cierto que 
en estas dos localidades el ntimero de personas examinadas fué bastante pequefo, 
lo que quita algo de valor a las cifras obtenidas; en efecto, de 58 habitantes que 
segtin el Censo de 1940 tendria “Quabrada de Tulahuén”, nosotros examinames sero- 
logicamente slo 10; quizas si hubiéramos estado en condiciones de examinar las res- 
tantes, los resultados pudieran haber cambiado. 

Indices xeno-epidemiologicos: La aplicacién de xenodiagnéstico a 728 habitan- 
tes del Distrito Tulahuén, no seleccionados, nos indicé que en el] momento de la en- 
cuesta 113 de ellos, o sea, el 13,4%, eran portadores de Trypanosoma cruzi en su san- 
gre circulante; en otras palabras, eran sujetos afectados de enfermedad de Chagas 
latente, crénica o sub-aguda. 

Contrariamente a lo que ocurre con la Reaccién de Machado-Guerreiro, en que 
pueden caber dudas acerca de su especificidad, el xenodiagnéstico es, a juzgar por 
lo conocido hasta ahora, absolutamente especifico y de resultados inobjetables, ya 
que conduce a lademostracién directa del. parasito causal; de ahi que esta tasa de 134 
por mil habitantes, obtenida de una muestra estadisticamente correcta de la pobla- 
cién de las zonas endémicas del Departamento de Ovalle, nos parezca altamente sig- 
nificativa acerca de la gravedd del problema chagasico en este Departamento. 

Los conocimientos que se tienen hasta el momento acerca de la etiologia cha- 
gasica de los casos de muerte subita, tan frecuentes en las zonas rurales endémicas, 
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asi como de 


las cardiopatias, neuro y psicopatias y demas cuadros patolégicos mas 


o menos graves atribuibles a esta enfermedad, de presentacién clinica tan polimor- 
fa, unidos a la alta frecuencia que hemos encontrado, creemos justifican amplia- 
mente los esfuerzos que se hegan para conocer mas a fondo y para combatir la en- 


fermedad de 


Distribucion 


LOCALIDAD Posi- Nega- xenodiag- ticos 


Chagas. 
CUADRO N.® 12. 
INDICES XENO - EPIDEMIOLOGICOS 


por localidades de los xenodiagnésticos humanos positivos y negativos 


Total de % de xenodiag- 


tivos tivos ticos positives 
Tulahuén . . Sk &DO 338 393 14,0 
Macano...... 30 154 ; 184 16,3 
El Cuyano..... 18 92 110 16,4 
Tallan....... 6 83 89 6,7 
Cisterna. ..... 3 39 42 7,1 
Q. de Tulahuén . . 1 22 23 4,3 


TOTALES 


ge ee ens 841 13,4 


En el Cuadro N.° 12 hemos anotado los resultados de los xenodiagnésticos apli- 
cados en cada una de las localidades del Distrito; no podemos hacer la compara- 


cion directa 
a nucleos de 


de los porcentajes de positividad de cada una de ellas, porque afectan 
poblacién con diferente distribucién por sexo y grupos de edad; de alli 


que hayamos debido ajustar las tasas para estos factores, mediante un proceso es- 
tadistico que requiere determinar las tasas especificas para cada sexo y grupo de 
edad y aplicarlas a una poblacién standard, para conocer el numero de casos es- 
perado en cada grupo; del total de casos esperado, se obtiene la tasa ajustada co- 
rrespondiente. 

E] Cuadro N.° 13 nos proporciona las informaciones en cuestién, junto con sus 
respectivas “desviaciones standard”. Podemos observar que Tulahuén, Macano y El 
Cuyano tienen porcentaje de infestacién humana por 7’. cruzi practicamente igua- 


les, ya que 


las diferencias observadas son absorbidas facilmente aplicando a cada 


una de ellas dos desviaciones standard en mas y en menos; lo mismo ocurre con 
Tallan y Cisterna, aunque sus tasas scn considerablemente mas bajas. En cambic 
la comparacién entre Quebrada de Tulahuén y Macano da diferencias de tasas es- 
tadisticamente significativas, aunque no nos atrevemos a deducir conclusiones por 
el relativamente escaso numero de individuos examinados en el primer sitio. 

La distribucién de los infestados por sexo y grupos de edad oftrece algunas con- 


sideraciones 


de interés; vemos en el Cuadro N.® 14 que de 371 hombres examina- 


dos resultaron positivos 57 (15,4%); de 470 mujeres, fueron positivas 56 (11,9%) : 
las tasas ajustadas por sexo dan 15,4 y 11,5%, respectivamente; la diferencia entre 


ambos porcentajes no es significativa estadisticamente (t= 1,63). Los diferentes 


grupos de edad aparecieron positivos en porcentajes mas 0 menos parejos, a ex- 
cepcién de los grupos extremos en los que el niimero de examinados fué relativa- 


mente pequefo, 
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Llama la atencién el escasisimo numero de lactantes examinados; ello se de- 
bié a la resistencia invencible de las madres a dejar aplicar xenodiagnéstico a sus 
“guaguas”, a pesar de que se les explicé y demostré que el método no tenia el menor 
peligro para nadie. 


Cc UADRO N.?® 138 


TASAS DE INFESTACION HUMANA POR TRYPANOSOMA CRUZI 


Tasa ajustada por Error 
LOCALIDAD Tasa bruta sexo y grupos de standard 
(por ciento) edad (por ciento) +— 
Tulahuén. . 2...) 14 | 13,4 1,72 
Macano...... 16,3 16,9 2,76 
El Cuyano..... 16,4 _ 13,4 3,25 
Tallan.... 2... 6,7 6,6 2,63 
Cisterna . ..... 71 7,7 4,11 
Q. de Tulahuén . . 4,3 2,6 3,39 
TOTALES .... 13,4 13,4 1,18 


Endemias familiares: En 25 de las 201 familias que se encuestaron, varios de 
los habitantes de una misma casa se encontraron positivos al xenodiagnostico, cons- 
tituyendo lo que hemos denominado “endemias familiares’; en 10 de ellas, eran 3 
los individuos afectados; en el resto, fueron. 2. 

Estas endemias familiares demuestras la importancia epidemioldgica de Jos ha- 
bitos domésticos del Triztoma infestans, que raramente abandona un domicilio, al 
menos activamente; al picar una y otra vez a los mismos individuos, mantiene un 
ciclo de infestacién familiar permanente que solo puede romperse por la elimina- 
cién de los triatomideos, ya que no disponemos de terapéutica eficaz contra la en- 
fermedad de Chagas humana. 


Intradermo-reacciones: En 139 casos de individuos con xenodiagnostico posi- 
tivo, efectuamos intradermo-reaccién con antigenos preparados a partir de cultivos 
de Trypanosoma cruzi, segan técnica indicada por Mayer y Pifano (6); los resultados 
fueron totalmente irregulares y no permiten extraer ninguna conclusion, Tal vez 
modificando la técnica de preparacién del antigeno y con mayor nimero de enfer- 
mos pudiéramos obtener resultados comparables a los que los autores citados con- 
siguieran en Venezuela. 
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RESUMEN. 


1.—Los AA. relatan una encuesta epidemioldgica efectuada sobre bases esta- 
disticas estrictas en una muestra representativa de las zonas rurales endémicas del 
Departamento de Ovalle, en la Provincia de Coquimbo, Chile. 


2.—Se analizan las encuestas de 201 habitaciones humanas, desde el punto de 
vista de sus caracteristicas de construccién (techo, piso, paredes), del biotopo en 
que estan edificadas y de las condiciones domiciliarias que facilitan el desarrollo de 
triatomideos. 


3.—Se recogieron en las casas 333 Triatomas infestans, los que dieron un 39,2% 
de infestacién por Trypanosoma cruzi. 


4.—Se examinaron por xenodiagnéstico 123 perros y 94 gatos, que dieron 12,2 
y 21,3% de positividad, respectivamente. Esta diferencia en el porcentaje de posi- 
tividad no es estadisticamente significativa. 


5.—Se efectuaron 301 reacciones de Machado-Guerreiro, las que arrojaron 
23,9% de positividad (indice sero-epidemioldgico). 


6.—Se aplicéd xenodiagnéstico a 841 individuos, de los que 113 (13,4%) eran 
portadores de Trypanosoma cruzi en su sangre circulante, en el momento de la en- 
cuesta. (indice xeno-epidemiolégico). 


7.—En 25 de las 201 familias encuestadas, se encontraron endemias familiares, 
con dos y a veces tres casos de enfermedad de Chagas en una sola. casa. 


8.—Se realizaron 139 intradermo-reacciones, segiin técnica de Mayer y Pifano; 
sus resultados fueron irregulares y no permiten extraer conclusiones. 


CONCLUSIONES 


Los resultados de una encuesta epidemiolégica hecha sobre una muestra re- 
presentativa y no seleccionada de los Distritos endémicos del Departamento de Ova- 
lle revela que la enfermedad de Chagas tiene una tasa de prevalencia (en el mo- 
mento de la encusta) de 134 por mil habitantes. 


Como la poblacién residente en los Distritos indicados puede estimarse, segin 
los datos del Censo efectuado en 1940, en unas 60.000 personas, podemos suponer, 
con bastante fundamento, que en el Departamento de Ovalle existen alrededor de 
8.000 chagasicos, en cualquiera de las fases de esta enfermedad (latentes, crénicos, 
sub-agudos y agudos). 


Dado que no existe terapéutica especifica efectiva para la trypanosomosis ame- 
ricana, creemos que los datos epidemioldgicos que al‘egamos justifican los esfuerzos 
que se destinan a su control mediante el mejoramiento y la desinsectizacién de las 
viviendas rurales de las zonas endémicas. 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R003100090004-3 
ee a ee ee 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R003100090004-3 


BACTERIOLOGICO DE CHILE 29 


rr 


BIBLIOGRAFIA 


1.—NEGHME, AMADOR y ROMAN, JORGE.—La Enfermedad de Chagas en Chile. 


Ponencia Oficial a la XII Conferencia Sanitaria Panamericana. Caracas, 1947. 


2.—ROMAN, JORGE y PALMA, ANTONIO—Algunos aspectos de la epidemiologia de 
la Enfermedad de Chagas en la Provincia de Coquimbo, I—Encuesta Exploratoria en 
los Departamentos, de Ovalle y Coquimbo. (en prensa; Boletin del Instituto Bacterio- 
légico de Chile). 


3.—L. RISOPATRON P.—Diccionario Géografico. Vol. 1; 1924, Santiago. 
4.—ESTADISTICA CHILENA. Afio XV, N. 9, Sept. 1942, pig. 414, Santiago. 


5.—NEGHME, AMADOR.——The Aerosol bomb as a method for determining the triatomio 
Index in human habitations in Chagas’ disease endemic zones. Jl. Parasitology 32: 
209-210, 1946. 


6.—MAYER, MARTIN y PIFANO, FELIX.—Nuevos métodos para el diagnéstico de la 
Enfermedad de Chagas. Rev. de Sanidad y Asistencia Social 4 (3): 311, Junio 1941, 


Caracas, 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R003100090004-3 


er fl Pt Ss SSS SSS eran 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R003100090004-3 


Determinacién de la Vitamina A en la 
sangre de lactantes normales y enfermos 


Por el Dr. Hernan Garces Salinas 


INTRODUCCION 


La mayoria de las investigaciones de que da cuenta la literatura médica sobre 
la’ influencia de la vitamina A en el organismo humano y los probables trastornos 
derivados de su deficiencia, se han referido a grupos heterogéneos de individuos. 
Esta falta de uniformidad del material analizado, en cuanto a alimentacion, me- 
dios de vida, edad, etc., no permite, como se comprende. sacar conclusiones com- 
varativas. Por otra parte, la falta de un método aproniado para avaluar el estaca 
de la vitamina A en el organismo de nifios peaquefios, ha limitado grandemente los 
estudios sobre su comportamiento en determinados cuadros patolégicos de los pri- 
meros meses de la vida. : 

Teniendo presente los antecedentes anotados. se nos ha presentado la necesi- 
dad de buscar los valores normales medios de la vitamina A en el plasma sanguineo 
de lactantes, a fin de poder hacer comparaciones de orden clinico. En el presente 
trabajo he tratado de esclarecer la importancia que en el] lactante normal y enfermo 
desempefia esta vitamina y en qué forma avaluar una deficiencia subclinica de ella, 
en esnecial, refiriéndose a ciertos trastornos nutritivos de esta edad. 

Para el estudio de las deficiencias de vitaming A se han empleado diversos 
criterios, como ser, la aparicién de células cornificadas en sitios que normalmente 
no las hay (23), la falta de adaptaci6én a la oscuridad (9-21), etc., que han demos- 
tratado en la practica ser signos tardios y poco sensibles. Para realizar este tra- 
bajo he elegido una técnica que a la vez que da garantia de !a medicién mas o me- 
nos exacta de la vitamina A, es relativamente sencilla y facil de introducir en la 
practica corriente de laboratorio. 

Como informaci6n accesoria e ilustrativa para este estudio, he efectuado de- 
terminaciones en los alimentos de lactantes mas usados en el medio hospitalario. 


Antecedentes para la estimacion de la vitamina A 
en el plasma sanguineo, 


Estudios experimentales fueron realizados en ratas por Lewis y otros autores 


(24), para comprobar el valor del nivel sanguineo en relacién a la ingestién y al- 
macenamiento de vitamina A. Encontraron una estrecha relacién entte el suminis- 
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tro de ella hasta cierta cantidad y el nivel sanguineo. Pasado cierto limite, las 
mayores dosis de vitamina A no influenciaron este nivel sanguineo maximo, au-. 
mentando, en cambio, su depésito en el higado. Los valores situados bajo este nivel. 
maximo, siempre coincidieron con escaso o ningin almacenamiento hepatico. Los 
animales que demostraron tener un buen almacenamiento de vitamina A en el hi- 
gado, mantuvieron sus niveles sanguineos después que fueron expuestos a dietas 
carenciadas en esta vitamina; en tanto, en animales que carecian de tales reservas, 
los valores sanguineos cayeron rapidamente a niveles muy bajos. 

Posteriormente Lewis, todansky y Haig (25), en un trabajo sobre 144 lac- 
tantes, encontraron que en los menores de 6 meses alimentados con dieta corriente, 
tenian valores medios de vitamina A en el plasma de 74 unidades USP. por 100 
c. c. de plasma y establecieron un valor minimun en 45 unidades USP. por 100 c. c. 
de plasma para los casos normales. En los nifios cuya edad fluctuaba entre 6 y 18 
meses, estos autores encontraron un valor medio de 110 unidades USP. por 100 
c. c. de plasma. En los nifios que absorbian defectuosamente las grasas (falta de 
bilis, jugo pancreatico, u otras causas), comprobaron niveles subnormales de vita- 
mina A en la sangre, coincidentes con escaso depésito en el higado, Esta misma re-. 
lacion entre los ingresos de vitamina A, su valor en 4a sangre y entre éste y el de- 
pésito hepatico ya la habia indicado, en los adultos normales, Steininger y otros 
(36). Hacen notar, ademas, la falta de correlacién entre la vitaming A sanguinea, 
al practicar estudios comparativos, con las lecturas del test biofotométrico. 

En un estudio sobre la influencia que tiene la administracién de aceite de 
higado de bacalao en los nifios, Chesney y otros autores (6), anotan Ja rapida res- 
puesta de] nivel de vitamina A sanguineo en nifios normales, al suministrarseles 
un concentrado de vitamina A, haciéndolo subir a un maximo de 9 veces sobre el 
nivel inicial en la sangre a las 4 horas de la ingestién. A las 24 horas se conserva 
todavia un 50% de esta alza. 

Con mediciones fotométricas de la vitamina A en la sangre de nifios normales 
y enflaguecidos, F. H. Dost (13), encontré valores significativamente mas bajos’ 
en los nifios enflaquecidos. 

Interesantes estudios fueron practicados, también por Clausen y Mc Coord (8), 
en nifios de diversas edades y diferentes condiciones patolégicas, Hevandolos a la 
conclusion que las determinaciones individuales de la vitamina A en la sangre en- 
cuentran una gama extensa de valores, que las infecciones, por lo general, produ- 
cen un descenso de la vitamina A y carotenos sanguineos y por fin, que disminu- 
yendo los ingresos de caroteno en ‘a dieta el nivel sanguineo cae lentamente. Res- 
pecto a este ultimo punto, Steigmann y Popper (35) no encuentran esta relacién 
entre la administracién de caroteno en la dieta y los niveles sanguineos de vita-' 
mina A. ‘ 

En lactantes con ciertas formas de eczema intratable, que al mismo tiempo 
presentaban un retardo del desarrollo y desnutricién se encontré una deficiente 
absorci6n intestinal de la vitamina A (12). : 

T. H. Henley y colaboradores (19), comprobaron valores bajo lo normal (45 
unid. USP. por 100 c. c. de plasma), en prematuros que no recibian un conveniente 
suplemento de vitamina A desde los primeros dias de la vida; ademas, que la re- 
serva hepatica en ellos, era muy inferior, en general, comparandolos con nifos 
maduros de igual edad. Completaron este estudio con determinaciones de la grasa 
fecal, demostrando que coincidia Ja baja absorcién de la vitamina A con pobre re- 
tencion de grasa por el intestino, conjuntamente con una alta eliminacion de ella 
en las heces. 
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Las determinaciones biofotométricas (test de adaptacién a la oscuridad), para 
apreciar el contenido de vitamina A en el organismo, presenta. grandes dificultades 
al ser aplicado a los nifios, debido principalmente al factor subjetivo incontrolable 
por el operador y por requerir una cooperacién que es dificil obtener en nifios me- 
nores de 6 aiios de edad. En Jas experiencias de Baum y Mc Coord (2), ninguna: 
relacién se puede deducir del test biofotométrico aplicado a los nifios con el con- 
tenido de vitamina A en la sangre. Conclusiones similares se obtienen en el trabajo 
de H. W. Josephs y otros investigadores (21). Mas atm, Jung, Isaacs, Steffens y 
otros autores, citados por Butt (4), colocando deliberadamente a algunos indivi- 
duos normales a dietas deficientes en vitamina A por largos periodos de tiempo, 
les ha sido imposible obtener clinicamente cegueras nocturnas, ni aun, cambios en 
la adaptacién a la oscuridad. Todo lo cual hace afirmar a H. R. Butt (4), que la 
concentracién de vitamina A en el plasma, es un indicador considerablemente mas 
sensible, en casos de deficiencia de vitamina A, que las pruebas de adaptacién a la 
oscuridad. 


METODO PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA DE LA VITAMINA 
A SANGUINEA EN LACTANTES. 


1.—Teécnica. 


En el presente trabajo hemos empleado la determinacién fotocolorimétrica de 
la vitamina A sanguinea, basandose en Ia Reaccién de Carr y Price que produce 
un color azul al agregar tricloruro de antimonio en solucién cloroférmica sobre 
una muestra aue contiene dicha vitamina. La intensidad de esta reaccién es detec- 
tada por la absorcién que produce al pasar un rayo luminoso de longitud de onda 
determinado (620 mu). La absorcién asi obtenida se expresa en un galvanometro 
por el efecto fotoeléctrico. ; 

Pero, como la reaccién con el tricloruro de antimonio no la produce sélo la 
vitamina A pura que existe en la muestra, sino también, aunque en pequena parte, 
las sustancias carotenoides que a menudo se encuentran junto a esta vitamina, es 
necesario restar al resultado de esta reaccién, la parte que corresponde a dichas 
sustancias carotenoides. Para avaluar la cantidad de estas tltimas se emplea el 
mismo método fotocolorimétrico y en que se hace pasar a través del solvente que las 
contiene, una onda luminosa de longitud apropiada (440 mu). La absorcién se 
mide en igual forma que para el caso anterior. Conociendo la correspondencia 
cuantitativa de las sustancias carotenoides que se manifiestan en Ja Reaccién de 
Carr y Price, se sustraen del resultado total obtenido en la muestra analizada, para 
tener el valor que corresponde exclusivamente a la vitamina A. 

" El método seguido en este trabajo, es e} descrito por C. D. May y colaborado- 
res (28) en que se emplea el microcolorimetro fotoeléctrico de Evelyn (16). Las 
facilidades que reporta este procedimiento sobre otros métodos usados en la me- 
dicién cuantitativa de la vitamina A, han sido claramente expuestos en el trabajo 
de C. D. May, siendo, sin duda, su principal ventaja, la de requerir solo 1 c. c. de 
plasma, que se obtiene de 2 0 3 c. c. de sangre oxalatada por centrifugacion. Esta 
pequefia cantidad de muestra se puede extraer facilmente de cualquier lactante en 
estado sano o enfermo. 

Sin embargo, este método no exime de Jas condiciones requeridas para la 
Reaccién de Carr y Price que se pueden resumir en rapidez sin descuidar la exac- 
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titud en su ejecucién. Es sabido que esta reaccién es fugaz, por lo cual es nece- 
sario aprovechar los primeros segundos para leer su coloracién maxima, que luego 
va decreciendo gradualmente. Por las pequefias cantidades de muestra y reactivo 
que aqui se emplean, la coloracién es muy rapida en disminuir de intensidad, lo 
cual obliga a manipular en corto espacio de tiempo en las operaciones sucesivas: 
para vaciar el reactivo sobre la muestra previamente colocada en el colorimetro, y 
en el manejo del aparato para medir la reaccién. Otro detalles.que debe conside- 
rarse, es la destruccién de la vitamina A por exidacién y desecacién (4), factores 
que se deben reducir al minimun durante la operacién, acortando lo mas posible el 
tiempo que la vitamina aislada, queda expuesta al aire. 

La reaccién sufre enturbiamientos que hacen imposible su avaluacién fotoco- 
lorimétrica, si la menor traza de humedad interfiere en ella. Por esta razén, todo 
el material empleado, pipetas, tubos, disolventes, etc., deben ser prolijamente re- 
visados, de manera que nos de garantia de ausencia total de agua o de cualquier 
otra sustancia no mixcible en el solvente. Para la conservacién del reactivo (sol clo- 
roférmica de tricloruro de antimonio al 22%) que tiene el peligro de enturbiarse 
por la propia humedad ambiente, hemos empleado en el curso del presente tra- 
bajo, con buen resultado, la adicién de cloruro de calcio anhidro, que actia per- 
manentemente absorbiendo la humedad. 


CUADRO N® 1 
CONTROL DEL METODO. 


Determinaciones en aceites vitaminados, 
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Concentraciones relativas de los aceites 


Comentario del cuadro N.° 1: En dos aceites se midieron las concentraciones 
relativas de vitamina A en “unidades 620”. Los puntos del grafico indican las des- 
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viaciones de los datos obtenidos con respecto a la media teérica. Como puede verse, 
Ja maxima dispersion observada es alrededor de un 6%. 


2.—Control del método. 


De los protocolos de contrales que hemos realizado previamente, se desprende 
que se obtienen resultados satisfactorios en concentraciones sumamente bajas de 
vitamina A, como es la de una cantidad inferior a 1 unidad 620. Los trazados ex- 
perimentales abonan esta afirmacién, al indicar despreciables desviaciones de la 
funcién recta de acuerdo con Ja ecuacién logaritmica que expresa la ley de Lam- 


bert y Beer: 
I 
In = =— KLC 
To r 
en que I es la intensidad encontrada en el galvanémetro; Io — la intensidad ini- 


cial; K —una constante; L —el espesor de la capa del liquido y C —las concen- 
traciones relativas de la sustancia investigada. Esta misma ecuacién puede expre- 
sarse en logaritmos decimales, y en que L se ha hecho constante: 


log. Io — log. 1 == K’ . C (véase curvas en el cuadro N.° 1). 
3.—Expresion de los resultados. 


Varios autores siguiendo los trabajos de C. D. May (28) y de Pratt y Fahey 
(32), expresan los resultados como unidades arbitrarias referidas a 100 c. c. de 
plasma, denominando el resultado de] calculo logaritmico como “unidades 440” 
para los carotenos y “unidades 620” para la vitamina A, indicando la longitud de 
onda empleada. Estas unidades arbitrarias corresponderian segin Henley y cola- 
boradores (19) a 3 microgramos de caroteno y a igual magnitud de vitamina A. 
Es sabido que 1 microgramo corresponde a 3 unidades internacionales de- vitamina 
A y a 2,85 unidades USP. De modo, que aproximadamente se puede convertir los 
resultados de la vitamina A en unidades internacionales, multiplicando las “uni- 


dades 620” encontradas por 9 y para expresarla en unidades USP, se multiplicaran 
por 8,55. 


4.—Seleccién y clasificacién de los casos estudiados. 


El presente trabajo se refiere exclusivamente a lactantes, es decir, nifios me- 
nores de 2 afios, que se encuentran hospitalizados o simplemente asilados en el 
Hospital Luis Calvo Mackenna, con Ja unica excepcién de un, nifio que excedia tal 
edad y que se incluy6 por presentar signos clinices tipicos de un déficit de vita- 
mina A, siendo de gran interés para conocer y comparar el resultado del método 
en casos limites. Todos estos nifios tenian por lo menos 8 dias de permanencia en 
el Hospital, vale decir, que su alimentacion en la semana anterior a la prueba es- 
tuvo perfectamente controlada. Ningun nifio recibié en su alimentacién corriente, 
vitamina A extra, o sea, en forma de preparados vitaminados. Por !o tanto el apor- 
te de esta vitamina fué dado exclusivamente por la alimentacién lactea y en mucho 
menor proporcién por los vegetales, que en pequefia cantidad, reciben los lactantes 
mayores. 
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La primera parte del trabajo ha estado dedicada a estudiar la gama de valores 
sanguineos de la vitamina A en 60 lactantes con alimentacién normal para su edad, 
independientemente de su desarrollo ponderal o estatural. Siendo todos ellos, sanos 
o pacientes de alguna afeccién que no interferiria con su nutricién normal. Las 
determinaciones se hicieron después que los nifios habian recibido sus primeras co- 
midas del dia, suponiéndose que asi corresponderian mejor a los niveles medios de 
vitamina A sanguinea, valores que serian mas o menos constantes en individuos 
normales, segtin lo establecido en los trabajos de H. Popper y F. Steigmann (29-35). 
Este nivel sanguineo, sufre insignificantes variaciones en relacién con la alimen- 
tacién corriente, durante las 24 horas, como asi también, se comprucba, en deter- 
minaciones seriadas y practicadas en varios dias sucesivos, que este nivel varia 
escasamente (28). 

La segunda parte de este trabajo se dedica a pruebas de absorcién intestinal 
{curva de tolerancia), estudiandose separadamente, lactantes eutréficos, distréficos 
sin manifestaciones de alteracién digestiva y por fin, nifios que presentaban lesio- 
nes intestinales agudas. 


RESULTADOS 
PARTE I. 


Determinaciones simples en lactantes que recibian alimentacién completa, 


En 60 lactantes sanos o convalescientes en reposicién, sin ninguna afeccién 
gastro-intestinal, agrupados asi, bajo un criterio bastante amplio, es decir, nifios 
anatémica y funcionalmente normales, pero que en su mayor parte tenian un peso 
inferior al normal para su edad, siendo en rigor, distréficos de primer grado. Esta 
condicién es. por lo demas, muy comin en los lactantes de nuestro pueblo, que han 
pasado los 3 o 4 meses de edad. o sea, que va han dejado parcialmente, o bien, 
totalmente la lactancia materna. La alimentacién artificial que recibieron estos lac- 
tantes, por lo menos durante toda la semana anterior al examen, fué la corriente 
usada en estos casos: leche total adicionada de hidrocarbonos, puré de harinas en 
leche, jugo de frutas: y en los mayores de 5 meses se agrega ademas: verduras, 
sopas, adiciondndose en ocasiones, de higado, huevo o alguna fruta, como platano o 
manzana. Cuatro de los nifios recibieron complementariamente un alimento cura- 
tivo, como es el babeurre. (Véase cuadro N.° 2). 

Llama la atencién predominantemente. en la serie de casos analizados, la fluc- 
tuacion de los valores correspondientes a los contenidos de viamina A en el plas- 
ma. Consecuéntemente a esta dispersion de los resultados, es imposible deducir un 
valor medio para juzgar el contenido normal de esta vitamina en la sangre. Esto ha 
sido explicado, por el factor que juega el almacenamiento hepatico de vitamina. A, 
muy variable para cada sujeto, y que interfiere hasta cierto limite, entre la absor- 
cién intestinal y el nivel sanguineo que alcanza dicha vitamina (1-24-25-29-30-36). 
Sin embargo, se aprecia claramente que la casi totalidad de estos resultados, que- 
dan comprendidos eritre 4 y 30 unidades 620 (35 y 256 unid. USP.) por 100 c. c. 
de plasma, que se puede considerar como los limites que agrupan la mayor fre- 
cuencia de casos. En efecto, dentro de este margen se encuentran 53 de los 60 lac- 
tantes estudiados, quedando fuera, 4 casos por encima y 3 por debajo de él. Estu- 
diando mas detenidamente estos tres casos — N.os 7; 23 y 48 — de tan bajo con- 

“tenido sanguineo de vitamina A, se comprobé que el primero de ellos, habia su- 
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frido algunos dias antes de nuestro examen, un trastorno intestinal agudo, encon- 
trandose ya reparado clinicamente y recibiendo alimentacién completa. Esto nos 
permitiria deducir que, siendo la reparacién anatémica de las paredes intestinales 
mas lenta que la mejoria clinica, y no habiéndose efectuado atin aquella en forma 
completa, la absorcién de la vitamina A aportada por los alimentos, seria defi- 
ciente (ver estudios sobre la absorcién- intestinal). En el caso N.° 23 no podemos 
sino atribuirlo a su estado de disergia acentuada, revelador de agotamiento de las 
defensas organicas (infecciones en la piel y mucosas), lo cual no le permitiria 
aprovechar adecuadamente la vitamina de los alimentos, o también, podria atri- 
buirse a un gasww vitaminico exagerado, que ha llegado hasta agotar los depésitos 
organicos de ella. Aceptando tal criterio, se hizo nueva determinacién de la vitami- 
na diez dias después, cuando el nifio presentaba ya una franca mejoria de sus le- 
siones cutdneas y rinofaringea, e! nivel sanguineo de la vitamina A se encontré mas 
alto, como puede verse en el cuadro general (1). El tercer nifio que presenté tan 
escasa cantidad de vitamina A en la sangre — N.° 48 — padecia de una tuberculo- 
sis pulmonar en evolucién, especialmente grave por tratarse de un distrofico avan- 
zado y en el que podria haber una deficiente absorcién por un posible compromiso 
intestinal tuberculoso, no evidenciado atin clinicamente (ver absorcién intestinal 
en tbe.), o también, por efecto de la misma infeccién, que en su caracter febril 
hace bajar el nivel de vitamina A en la sangre (25-28). 

Ahora bien, tomando en conjunto la seria de casos presentados, se puede apre- 
ciar que la diversidad de los contenidos de vitamina A en la sangre no guarda re- 
lacién, con la edad del lactante, ni con e} desarrollo ponderal alcanzado por él. 
Asi tenemos, varios nifios — N.os 20; 34; 36; 46; 57; 59 — que presentando un 
peso muy deficiente para su edad, es decir, encontrandose en una franca distrofia, 
muestran comparativamente un alto contenido de vitamina A en la sangre. 

Respecto a la influencia que la alimentacién de los dias anteriores a la prue- 
ba podria tener en !os resultados anotados, debemos advertir que, recibiendo todos 
estos nifios una alimentacién lactea conveniente y proporcionada para cada uno de 
ellos, constituye éste un factor comtin que no interviene en la desuniformidad de 
las cifras de vitamina A encontradas. Sin embargo, muchos de estos nifios reci- 
bieron, conjuntamente, alimentos ricos en vitamina A, y asi, llama la atenciédn que 
los 12 nifios que presentaron un valor vitaminico sobre 20 unid. por 100 c. c. de 
plasma, recibian ademas, budin de higado en su alimentacién; en tanto, que los 
nifios que demostraron tener valores inferiores a 5 unid. por 100 c. c. de plasma no 
recibian este complemento de higado. Quedan, no obstante, muchos casos inter- 
medios, que a pesar del agregado de higado en su alimentacién no manifestaron 
una mayor cantidad de vitamina en !a sangre. Como no es posible atribuirlo en 
estos nifios, a una incapacidad para aprovechar la vitamina de la alimentacién 
(curva de peso normal), no cabe sino pensar en un mecanismo regulador del nivel 
sanguineo individual de vitamina A, el cual dependeria seguramente del estado de 
deplecién o replecién de los depésitos organicos de esta vitamina. 

En cuanto a las causas extra-digestivas que pueden tener influencia en un dé- 
ficit de vitamina A, podemos anotar una tendencia a los bajos valores del nivel san- 
guineo, en todos los casos con lesiones eritematosas y seborreicas de la piel. 

Ninguna relacién es posible deducir, entre los valores de carotenos y vitamina 
A en la sangre, variando sus cifras con entera independencia. 
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PARTE II. 


Pruebas de absorcién intestinal. 


Estudiamos aqui, la capacidad de absorver la vitamina A por parte del intes- 
tino, que pasando luego al torrente sanguineo, hace subir el nivel primitivo (nivel 
de ayunas) de la vitamina A en la sangre, hasta un valor maximo (nivel postabsor- 
tivo), proporcional al agregado vitaminico que se hace a a dieta. Indudablemente, 
no podemos desentendernos de! factor almacenamiento organico de vitamina, pero, 
sin embargo, queda su interferencia reducida a un minimun en virtud de las altas 
dosis de prueba de vitamina A que se dan a ingerir de una vez; y por otra parte 
es preciso aceptar que, antes que se produzca tal almacenamiento, que naturalmen- 
ie no puede ser instanténeo, debe existir un periodo de circulacién de la vitamina 
en la sangre, y desde doride los tejidos encargados de su acumulacién la van ex- 
trayendo lentamente. Esto parece confirmarse por la experimentacién, pues, deter- 
minaciones sucesivas en la sangre, posteriores a la ingestién masiva de vitamina A 
demuestran que el nivel de la vitamina sube al maximun al cabo de 4 0 5 horas 
de la ingestién, que es, mas 0 menos, el tiempo que demora fisiolégicamente la ab- 
sorcién de un alimento graso én el intestino, Mas aun, estas mismas determinacio- 
nes indican que posteriormente este nivel sanguineo va cayendo en forma lenta, 
hasta volver al cabo de 24 horas al nivel primitivo o algo sobre éste (36). Como 
no es posible aceptar que se ha activado el gasto tisular de vitamina A para con- 
trarrestar el aumento sanguineo de ella, ni tampoco pensar en una destrucci6én de 
Ja vitamina en consideracién a los trabajos (24), que indican la relacién directa 
entre la ingestién de mayores desis y el almacenamiento hepatico consecutivo, debe 
concluirse que ha actuado un mecanismo lento de acumulacién (depésito orga- 
nico), que actuaria a la vez como regulador del nivel sanguineo individual de la 
vitamina A. 

De lo expuesto se puede deducir que el estudio comparativo entre el nivel de 
ayunas y el nivel postabsortivo de la vitamina A en la sangre, es un buen indice 
de la capacidad de absorcién intestinal. A las mismas conclusiones llegan también 
algunos autores, como Popper ,Steigmann y otros (31-35). 

La técnica que usamos para esta prueba es la indicada por Pratt y Fahey (32), 
quienes demuestran que para avaluar el nivel maximo alcanzado por la vitamina 
A en la sangre después de la ingestién de una dosis de prueba de aceite de higado, 
basta una sola determinacién, [-racticada al cabo de 4 horas para los nifios menores 
de seis meses, 0 después de 5 horas para los maycres de esta edad. La dosis de 
prueba dada por estos autores fué, por kilo de peso de 0.22 c. c. de un aceite de 
higado concentrado que contenia mas o menos 60.000 unid. USP. de vitamina A por 
gramo, En el presente trabajo se utilizé el “Adergol fuerte”, que contiene vitamina 
A en una proporcién de 50.000 unid. internacionales por gramo, por lo cual em- 
pleamos una dosis de prueba de 0.26 c. c. por kilo de peso, para hacerlo compara- 
ble al trabajo mencionado. En esta forma se analizaron 4 grupos distintos de ni- 
fos, estos son: eutroficos, distr6ficos sin trastornos intestinales, distréficos con ma- 
nifestaciones de un cuadro intestinal agudo (diarreas, con o sin vémitos) y final- 
mente lactantes tuberculosis con compromiso intestinal. 

El primer grupo comprende 14 lactantes, cuya edad fluctuaba entre 1 y 15. 
meses, de peso y desarrollo normales (eutrofia). Los resultados individuales pue-— 
den verse en el cuadro N.° 3. En ellos se puede apreciar una diversa elevacién del 
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nivel sanguineo de vitamina A, después de la ingestién de la dosis de prueba de 
aceite de higado, El valor de 18, 72 unid. por 100 c. c. de sangre, fué el mas bajo 
de los niveles postabsortivos en estos nifios normales. En tanto, el nivel postab- 
sortivo mas alto de este grupo a!canzé a 47,80 unid. por 100 c. c. de sangre. No se 
aprecié ninguna relacién entre el nivel de ayunas y la magnitud del alza postabsor- 
tiva: Es conveniente hacer notar que los carotenos en la sangre, no sufrieron varia- 
cionés en esta prueba, en forma apreciable. 


Cc U A DRO Nee’ .8 


PRUEBAS DE ABSORCION INTESTINAL EN EUTROFICOS 


CAROTENOS VITAMINA A 
Unidades 440 por 100 Unidades 620 por 100 cc. de 
ce. c. de plasma plasma 
Postabsor- Postabsor- 
Ayunas tiva Ayunas tiva Diferencia 

A, M.—46-4376 

4 meses.—o.900 grs. 1,76 3,54 4,27 19,82 15,55 
L. G.—46-2708 

9 meses.—7.000 grs. 5,38 4,46 4,78 23,05 18,27 
M. _B.—46-4486 

9 meses.—6.950 gers. 4,46 4,92 8,67 20,76 12,09 
P. S.—46-2570 

10. meses.—7.600 grs. 12,10 9,16 12,27 22,04 10,27 
H. D.—47-891 

3 meses —4.980 grs. 3,04 3,32 6,86 19,02 12,16 
M. G.—47-1272 

3 meses —-4.880 ers. 6,30 5,84 4,45 47,80 43,35 
R. A.—46-2730 

15 meses.—10.500 grs. 22,42 20,48 6,22 37,89 31,67 
B. F.—-46-3237 

1] meses.—9.200 grs. 30,68 28,84 8,23 46,81 38,58 
V. R.—47-1896 

1 mes.—4.250 gers. 4,46 3,76 5,81 43,09 37,78 
A. A.—47-6439 

5 meses.—5.560 grs. 4,46 4,46 4,43 31,75 27,32 
M. R.-—46-980 

14 meses.—9.940 grs. 23,04 24,98 7,02 A724 39,72 
L. C.—47-2120 

10 meses.—8.060 grs. 11,60 11,86 8,83 20,28 11,45 
C. C.—47-2029 

10 meses.—8.600 grs. 15,92 16,18 6,45 20,09 13,64 
A. H.—46-6408 

5. meses.—6.130 grs. 1,76 3,54 5,19 18,72 13,53 
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Cc U A D R O N.° 4 


PRUEBAS DE ABSORCION INTESTINAL EN DISTROFICOS SIN 
TRASTORNOS INTESTINALES AGUDOS 


; CAROTENOS VITAMINA A 
Unidades 440 por 100 Unidades 620 por 100 cc. de 
c. c. de plasma plasma 
Ayunas | Postabsor- Postabsor- | Diferencia 
os tiva Ayunas tiva 

H. V.—46-3918 7 - 

11 meses.—6.500 grs. 5,38 8,20 5,25 8,74 3,49 
F. P.—46-3019 

9 meses.—6.430 grs. 11,10 11,10 6,50 12,38 5,88 
R. T.—46-768 

13 meses.—5.600 grs. 17,24 15,66 7,75 15,52 7,77 
J. V.—46-3475 

11 meses.—7.600 gers. 4.46 4,00 4,89 11,90 7,01 
R. $.—46-2912 

8 meses.—6.660 grs. 6,78 9.16 6,98 11,60 4,62 
S. P.—47-1263 

3 meses.—3.650 grs. 3,54 2,64 4,59 9,35 4,76 
P.—46-5494 

3 meses.—4.180 grs. 4,70 4,46 5.33 8,43 3,10 
R. L.—46-3204 

9 meses.—6.000 grs. 5,62 446 5,47 10,61 5,14 
L. R.—46-5325 

7 meses.—4.430 grs. 2,64 2,64. 6,73 13,57 6,84 
J. G—A7-1310 ; 

2 meses.—3.700 gers. 5,38 4,46 4,11 8,67 4,56 
V. M.—46-4620 

7 meses.—3.730 grs. 2,64 4,00 4,41 5,80 1,39 
J. M.—46-5151 

17 meses.—6.800 grs. | 14,12 12,10 4,07 26,91 22.84. 
E. P.—46-5422 

8 meses.—3.890 grs. 5,38 4,46 4,79 8.43 3,64 
G. P.—46-4332 

9 meses.—4.450 grs. | 5,38 AAG 3,65 10,61 6,96 
S. M.—46-4903 

7 meses.—4.500 grs. 1.76 3,10 5,65 31,58 25,93 
R. V.—46-4660 

6 meses.—4.660 grs. 2,20 2,64 4,68 28,25 23,57 
S. M—46-5481 

8 meses.—5.040 grs. 3,54 4,00 4,08 13,68 9,60 
R. G.—46-75 

18 meses.—5.680 grs. 6,78 9,16 936 - 14,14 4,78 
R. S.—46-2912 

11 meses.—8,070 grs. 17,24 16,18 5,35 11,33 5,98 
J. C.—46-6620 ; 

6 meses.—5.320 grs. 4,46 2,64 5.81 13,31 7,50 a 
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cU AD RO N.° 5 


PRUEBAS DE ABSORCION INTESTINAL EN DISTROFICOS CON 
TRASTORNOS INTESTINALES AGUDOS 


CAROTENOS VITAMINA A 
Unidades 440 por 100 Unidades 620 por 100 cc. de 
i ce. c. de plasma plasma 
Postabsor- Postabsor- 
; Ayunas tiva Ayunas tiva Diferencia 

M. M.—47-68 

7 meses.—3.840 grs. 3,10 2,42 6.20 15,92 9,72 
V. M.—46-4620 

6 meses.—3.790 grs. 1,98 4,46 1,65 11,61 9,96 
E. N.—46-4982 

16 meses.—7.450 grs. 19,38 19,38 7,27 13,53 6,26 
P. M.—-46-2788 

11 meses.—4.040 grs. 3,10 3,04 4,36 7,82 3,46 
J. H.—46-4144 

8 meses.—4.540 grs. 9,16 9,16 3,46 8,16 4,70 
D. A.—47-1496 

6 meses.—3.000 grs. 2,88 3,54 5,77 13,74 7,97 
J. S.—47-1437 

12 meses.—5.360 grs. 9,16 10,10 3,70 12,49 8,79 
E. B.—46-4443 

6 meses.—3.460 grs. 1,76 1,76 1,79 3,81 2,02 
B. F.—47-1877 

10 meses.—6.200 grs. 3,10 3,76 9,76 19,79 10,03 
E, J.—47-1813 

14 meses.—5.400 grs. 2,20 3,32 11,12 11,05 0 
J. G.—46-5177 , 

20 meses.—9.030 gers. 10,10 11,86 5,67 6,18 0,51 


c U ADR O Na? 6 


PRUEBAS DE ABSORCION INTESTINAL EN NINOS CON TUBERCULOSIS 
PULMONAR EN EVOLUCION Y COMPROMISO INTESTINAL AGUDO 


| CAROTENOS : VITAMINA A 
Unidades 440 por: 100 Unidades 620 por 100 cc. de 
ce. c. de muestra plasma 
Postabsor- Postabsor- 
Ayunas tive Ayunas | tiva Diferencia 
S. M.—46-3036 
18 meses.—6.460 grs. 2,42 3,10 2.62 6,68 4,06 
J. S—47-1289 ; 
16 meses.—8.000 grs. | - 19,92 20,20 3,65 | 7,88 4,23 
Cc. V.—47-1871 
9 meses.—6.830 gers. AAG 5,38 1,27 4,79 3,52 
M. L.—47-2006 
4 anos.—12.700 grs. 17,24 15,14 0 9,76 9,76 
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CU AD RO Nae? 2 


PRUEBAS DE SATURACION SANGUINEA CON VITAMINA A. 


Nivel de Después de| Después de); Después de 
ayunas. Después de 4 dias | 6 dias 3 dias de 
Unidades | la l.a dosis} —-_—__________—__—- | suspendido 


620 por 100) de prueba.| Administracién diaria de| el aporte 
c. c. de | A las 5 hs.| una alta dosis de vita-| extra de vi- 


plasma mina taminas 

S. M.—46-4903 

7 meses.—4.500 grs. 5,65 31,58 36,32 45,98 4,23 
R. V.—46-4660 

6 meses.—4.660 grs. 4,68 28,25 |. 24,19 57,94 4,08 
S. M.—46-5481 ; 

8 meses.—5.040 grs. 4,08 13,68 41,03 19,92 4,80 
R. G.—46-75 

18 meses.—5.680 grs. 9,36 14,14 12,65 20,03 9,50 


Cc U A D R O NY 8 
DETERMINACIONES DE VITAMINA A. EN ALIMENTOS DE LACTANTES 


CAROTENOS VITAMINA A 
Unidades 440 por 100] Unidades 620 por 100 
; ‘ ce. c, de plasma c. c. de muestra 

Leche total al 10% (adicionada de 

hidratos de carbono) ......... 8,92 9,12 
Babeurre al 7% (adicionado de hi- 

dratos de carbono) ........... 5,62 2,49 
Leche humana (27-XII-46) ...... 7,24 10,31 
Leche humana (20-VI-47) ...... 2,64 8,39 
Leche de vaca (24-XII-46) ...... 

Cr as |; en 13,32 13,50 

hervida .........0----. 0000s 12,46 13,81 
Leche de vaca (27-I-47) ....... 

CHNDG Stews artende deh eres 15,84 14,72 

hervida. “occ Secon pe bbe es 14,12 14,95 
Leche de vaca (3-III-47) ....... 

CEU a 5s ed an ee wn eee 16,34 18,38 

hervida® 26.6 cietacnivsacaceiest 17,24 17,95 
Leche de vaca (24-IV-47) ...... 

CI A. desoasolnecreaGh Meatek eke 21,30 ; 24.,70 

hervida ...............02e eee 23,84 24,22 
Leche de vaca (20-VI-47) ...... 

CTU G: cesisis aces Gedo ere ce vee eas 6,46 15,21 

hervida oo... ccc cece eee e ees 6,92 15,90 
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En el segundo grupo de nifios, distréficos sin trastornos intestinales agudos, se 
analizaron 20 lactantes cuya edad fluctuaba entre 2 y 18 meses. Log resultados en 
detalle pueden verse en el cuadro N.° 4. Se advierten alzas variables después de la 
ingestion de la dosis de prueba, Ilamando la atencién, sn embargo, una mayor fre- 
cuencia de las pequefias alzas postabsortivas. Sélo en 3 de estos casos se puede 
considerar una elevacién matcada y alcanzando uno de ellos hasta 31,58 unid. por 
100 c, c. de plasma. E] nivel postabsortivo mas bajo de este grupo fué de sdélo 5,80 
unid. por 100 c. ¢. de plasma. 


En cuatro nifios de esta ultima serie, se continué con la administracién de una 
dosis de aceite de higado, igual a la usada para la prueba, diariamente durante los 
seis dias subsiguientes a ella. Se practicaron determinaciones después de 4 y 6 dias 
que recibian dicha dosis, y por Ultimo, una nueva determinacién 3 dias después 
que se habia suprimido la administracién extra de vitamina A. Como puede ob- 
servarse en el cuadro N.° 7, con la ingestién continuada de vitamina A suplemen- 
taria, se obtuvo una elevacién del nivel sanguineo muy superior a la conseguida 
por la prueba simple de absorcién. En 3 de estos niiios la mayor elevacién se en- 
contré a los seis dias que recibian el aporte vitaminico, y en uno de ellos, la ele- 
vacién maxima se aprecié ya a los cuatro dias. Las determinaciones sanguineas 
efectuadas tres dias después de suprimida la ingestién suplementaria. de vitamina, 
demostraron que los valores sanguineos, habian vuelto a sus niveles primitivos. 


El tercer grupo, en que se analizan lactantes distrdficos con trastornos agudos 
intestinales, comprende 11 nifios en mal estado g2neral, con manifestaciones clini- 
cas de una lesion intestinal en evolucién, manifestada ademas del compromiso ge- 
neral por diarreas y a menudo también vémitos. Se vigilé que durante las 4 0 5 
horas que dura esta prueba, el nifio no vomitara el aceite vitaminado, repitiéndose 
el examen si ocurria tal accidente, Como puede observarse en el cuadro N.° 5, casi 
todos los nifios presentaron una escasa elevacién postabsortiva. Tanto asi, que en 
cuatro de ellos no hubo practicamente una variacién de importancia entre el nivel 
de ayunas y el postabsortivo. En un caso se alcanzé un valor de 19,79 unid. por 
100 c. c, de plasma, después de suministrar la dosis de prueba, lo que podria atri- 
buirse solo a una menor alteracién intestinal. 

En el cuarto grupo, se estudian nifos tuberculosos con manifestaciones clini- 
cas de un compromiso intestinal. Se incluy6 también en este grupo un nifo con 
tuberculosis diseminada, de 4 afios de edad, por presentar ademas, lesiones cutaneas 
tipicas de una carencia de vitamina A, lo que fué corroborado por nuestro examen 
al no encontrar vitamina vn la sangre. (Ver cuadro N.° 6). 

En esta serie de cuatro nifios portadores de graves lesiones tuberculosas, se 
puede advertir una absorcién intestinal sumamente deficiente frente a las dosis de 
prueba de aceite suministradas. 


Comparacién estadistica de los distintos grupos estudiados. 


a) Diferencias entre la serie de eutréficos y distréficos sin manifestaciones de 
alteracién intestinal: ” 


El calculo de la significacién estadistica de la diferencia de las medias arit- 
méticas que experimentaron los dos grupos, en cuanto a las elevaciones que se ob- 
servaron después de suministrar una dosis standard de vitamina A, se hizo segin 
la formula.de probabilidad cuyo.desarrollo-esel-siguiente: - oie 
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Desviacién standard de la dispersién ( Ox”) = ~-- 


Error standard de la media (Q”) = ——=== 


mi om me 
Vai 724 OKs a2 


Calculo de la probabilidad de 2 grupos: p= 


Condensando estas operaciones suctsivas se tiene la formula de combinacién 


fda or nS TOR ec 
VV edi? + Sd2? 
2 5} 
ni 2 


En donde m, y m, son las medias aritméticas de las alzas de los niveles san- 
guineos de cada serie; d, y d, son las desviaciones de la media en uno y otro gru- 
po; n, y n, expresan el numero de observaciones de ambos grupos, respectiva- 
mente. i ; 

Este cdlculo para los dos grupos anteriormente citados dié: m, y my = 14,98 
y el divisor fué 3,55, de modo que el cuociente entre las diferencias de las medias 
y este Ultimo valor fué de 4,2 lo que le da un valor suficientemente significa- 
tivo a estas diferencias, : 2 

b) Comparacién del grupo de eutréficos y los distrdficos con trastornos in- 

testinales agudos, incluyendo los 3 lactantes tbe: 

Las medias aritméticas fueron en estos dos grupos de 23, 24 y 5,37, resultando 


siguiente: 


por lo tanto, m, — m, = 17,87. Aplicando el calculo de probabilidad mencio-— 
nado arriba, el divisor fué de 3,32, y el resultado final did una separacién para 
estos dos grupos igual a 93,3 , lo que es un alto valor significativo. 


Analisis de alimentos. 


Se estudio el contenido vitaminico y carotenoideo de los principales alimen- 
tos lacteos empleados en la alimentacién de los lactantes del H. Luis Calvo Mac- 
quenna. Practicamos nuestro examen en 1 c. c. de material, teniendo buen cuidado 
de homogeneizar bien el alimento, para asegurarnos una distribucién uniforme de 
sus componentes, especialmente de la grasa. 

En las leches humanas y de vaca se dosificé su contenido vitaminico en dis- 
tintas épocas del aio. Por los resultados obtenidos en esta forma (ver cuadro N.? 
8), la leche de vaca parece lener un. mayor contenido de vitamina A al comenzar 
el otofio, para disminuir luego en el invierno. Estas variaciones estacionales las 
hacen notar también Singer, Drummond y otros (34), quienes las atribuyen a las 
condiviones de alimentacién (forrage) diferente para estos animales en las distin- 
tas estaciones del aio. 

Un hecho interesante de observar, es la termoestabilidad de la vitamina A y 
carotenos, ya que, en la leche hervida durante varios minutos, no se produjo des- 
censo de sus valores. . 

Las determinaciones que se hicieron en alimento del tipo Czerny-Kleinschmidt, 
con la variante de substituir, como se hace actualmente en este Hospital, la mante- 
quilla por aceite vegetal, revelaron que tal formula es carente en vitamina A. 
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DISCUSION 


Para la apreciacién de la vitamina A en el organismo humano, ha demostrado 
ser la dosificacién cuantitativa de ella en la sangre, el método que se aproxima mAs 
a la realidad, es decir, mas sensible para dicho objeto 9-4-10-21-25-28.36). De 
acuerdo con este criterio se empleé en el presente trabajo un método microfotoco- 
lorimétrico, cuya principal ventaja es indudablemente la pequefa cantidad de plas- 
ma sanguineo requerida, siendo posible su aplicacién atin a los nifios mas peque- 
fios (16-28). 

La primera parte del trabajo se refiere al estudio de los niveles sanguineos de 
vitamina A que habitualmente se pueden encontrar en Jactantes sometidos a un ré- 
gimen alimenticio completo y adecuado para su edad, sin aporte extraordinario de 
vitamina. Llama la atencién al respecto, la extensa gama de valores en que se dis- 
tribuyen los contenidos sanguineos de vitamina, dificultando una justa interpre- 
tacion respeco al limite minimo de normalidad. Sin embargo, se puede sefialar 
una mayor acumulacién de casos dentro de una margen comprendido entre 4 y 30 
“unidades 620” * por 100 c. c. de plasma. Los pocos casos que se encontraron por 
debajo del limite minimo seftalado, aunque no se pueden considerar clinicamente 
como portadores de alguna alteracién digestiva, nos inducen a pensar por sus an- 
tecedentes patolégicos extra-digestivos que existiria un deficiente aprovechamien- 
to, o bien, probablemente una mayor pérdida de vitamina A. En todo caso, es muy 
dificil, sino imposible, precisar un limite neto donde comenzaria la verdadera anor- 
malidad en el contenido de vitamina A en la sangre. Algunos autores se han aven- 
turado a dar un limite probable entre la estricta normalidad y la deficiencia, asi 
para H. W. Josephs y colaboradores (21) seria alrededor de 35 unidades USP por 
100 c. c. de plasma, en tanto que para J. M. Lewis y otros autores (25) estaria, 
mas bien, préximo a 45 unidades USP por 100 c. c. de plasma. Pero, como estos 
mismos autores lo reconocen, alli empezaria una deficiencia “subclinica” de la 
vitamina A, puesto que para que se presente el cuadro clinico de carencia, extre- 
madamente raro de observar en lactantes alimentados corrientemente, es necesario 
que el valor sanguineo de la vitamina A esté en cero, 0 muy cerca de él, Practica- 
mente esta falta total de vitamina A en la sangre, verdadera carencia vitaminica, 
solo se observa en muy determinadas alteraciones constitucionales poco frecuen- 
tes, tal como la fibrosis pancredtica, enfermedad celiaca y en algunos cuadros de 
acolia por obstruccién biliar o insuficiencia hepatica grave, cuya explicacién es la 
falla en la absorcion intestinal (1-28-29-31-35). 

El factor hepatico como almacenador y al mismo tiempo regulador de un ni- 
vel individual de la vitamina A sanguinea, parece indudable. El rol que juega esta 
reserva vitaminica como tal, tendria importancia si la alimentacién fuera privada 
por largo tiempo de vitamina A, o en aquellos que por alguna causa patolégica, 
hubiera una interferencia en su absorcion (25), en los que se mantendria a su ex- 
pensa el nivel sanguineo individual. Pero, en todo caso, sera la vitamina A en 
circulacién, es decir, en actividad, el mejor indice del estado funcional de ella en 
el organismo (30), independientemente de la existencia o no de un almacenamien- 
to hepatico. 

Por nuestro estudio en 60 lactantes de alimentacion equilibrada, sin adminis- 
tracién suplementaria de vitamina A, parece deducirse que los niveles sanguineos 


* N: Expresadas en unidades USP. equivaldrian a 35 y 256. 
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de esta vitamina, dentro de un margen de normalidad, alcanzan valores similares a 
los indicados por autores extranjeros (19-28), y que en realidad, observar cua- 
dros de carencia de vitamina A en lactantes regularmente alimentados, 0 lo que es 
lo mismo, ausencia de esta vitamina en la sangre, fuera de las rarezas clinicas 
enunciadas, es algo muy excepcional. 


Con respecto a la pretendida anormalidad por deficiencia subclinica de vita- 
mina A sefialada por algunos autores (25), nos parece desde luego incierto, puesto 
que no existe ningiin limite preciso en los niveles sanguineos que nos indique dén- 
de termina Io normal, y en la practica tales sujetos no muestran ninguna desven- 
taja en su salud, frente a log de mas altos niveles. 


Vemos confirmado asi, las afirmaciones contenidas en el trabajo de Lewis y 
colaboradores (25), en el sentido que “los requerimientos de vitamina A son bajos 
y que el término medio de las dietas de lactantes, contienen varias veces el mini- 
mun requerido. Es por esto que la franca deficiencia de vitamina A es muy dificil 
de observar en clinica”. 


Debemos agregar, por ultimo, de nuestra observacién, que en alteraciones del 
estado general, manifestadas por fiebre, caida de las defensas organicas (infeccio- 
nes de la piel y mucosas), como también, en lesiones eritematosas y seborreicas de 
la piel, coinciden bajos niveles sanguineos de vitamina A, sin poder afirmar, sin 
embargo, que exista una verdadera carencia. Esto podria hablar en favor de la 
relacién de la vitamina A con la defensa de Jos epitelios (23-27), pero no nos per- 
mitiria atribuir la etiologia primordial de tales alteraciones a una deficiencia de 
ella, ya que existe el hecho opuesto de bajos valores de vitamina A sanguinea en 
sujetos con piel y mucosas sanas, Esta dificultad en la interpretacién de los resul- 
tados tendria la siguiente explicacién: Puesto que los niveles sanguineos de la vi- 
tamina A se pueden situar en una escala extensa de normalidad, perfectamente pue- 
de ocurrir que un bajo valor vitaminico encontrado en la sangre corresponda, en 
realidad, en algunos sujetos a una deficiencia relativa, en tanto que para otros sea 
ése su nivel habitual y normal. 


Ia segunda parte de este irabajo se refiere al estudio de la absorcion intesti- 
nal de la vitamina A (curva de tolerancia), principalmente por su valor como indi- 
ce de Ja funcién intestinal, en relacién con el estado nutritivo del lactante. 

En consideracion a los interesantes estudios practicados por Pratt y otros au- 


tores (32), que indican que la absorcién intestinal y correlativamente el alza del 
nivel sanguineo de la vitamina A, tiene lugar dentro de un periodo de tiempo mas 
o menos Constante después de la ingestion de una dosis experimental de vitamina, 
el uso de estas pruebas de absorcién ha adquirido en clinica, la importancia de un 
verdadero examen funcional del intestino. La elevacién rapida pero temporal que 
se consigue en el nivel sanguineo, después de la ingestién masiva de vitamina A, 
depende primordialmente de la absorcién de ella por el intestino (31-35), siendo 
directamente proporcional a dicha absorcién al suministrar una dosis de prueba 
constante. E] caracter temporal de este nivel maximo postabsortivo, se debe con 
gran probabilidad a un mecanismo regulador, que rige el almacenamiento vitami- 
nico, y es el que hace desaparccer lentamente esta plétora de vitamina en la san- 
gre (en un plazo de 24 a 36 horas), recobrandose entonces, el nivel vitaminico pri- 
mitivo, Los valores bajos encortrados en la sangre durante algunas enfermedades 
hepaticas, se deben unicamente a una deficiente absorcién intestinal, que va con 


ellas asociada (1-31-35). 
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Las reservas organicas de vitamina A se comportan como si se movilizaran 
solamente en los casos de deficiente absorcién intestinal de la vitamina o por su 
falta en los aportes alimenticios. 


La pérdida de vitamina A por oxidacién intestinal, posibilidad indicada por 
le Page y Pett, autores citados por F. Steizmann y H. Popper (35), parece ser de 
pequefia magnitud y en todo caso seria un factor constante para todo sujeto ya que 
siempre la vitamina permanece igual tiempo en e! intestino (4 a 5 horas) y por otra 
parte, se ha demostrado que la administracién simultanea de anti-oxidantes (vita- 
mina E), no influencia la curva de absorcién (35). Con estos antecedentes pode- 
mos despreciar este factor en nuestro estudio comparativo de los niveles de absor- 
cin. 

Como corolario de los estudios de Henley, Damm y Golden (19), en donde se 
refieren a la pérdida de grasa en las deposiciones en relacién con la absorcién in- 
testinal de la vitamina A, directamente proporcionada a la retencién de grasa por 
e] intestino, se deduce que la curva de absorcién de Ja vitamina gsirve de indicador 
respecto a si hay o no un aprovechamiento adecuado de los alimentos grasos en un 
lactante. 


Fl nivel sanguineo postabsortivo, alcanzado después de ingerir una dosis ma- 
siva de vitamina A, no representa un nivel de saturacién de la sangre, como parece 
demostrar nuestro estudio en cuatro lactantes, en Ios que se continud por varios 
dias el suministro de la misma dosis experimental de aceite de higado, compro- 
bandose alzas todavia mayores a los 4 y 6 dias que se daba dicho aporte extraordi- 
nario de vitamina. 


A pesar aue Pratt y Fahey (32), preconizan que se deba considerar, en las 
pruebas de absorcién intestinal. solo el valor absoluto del nivel postabsortivo, ya 
gue no advierten ninguna influencia o relacién entre éste y el nivel de ayunas, pa- 
rece sin embargo, Idégico suponer que. el nivel primitivo sobre el cual se desarrolla 
el alza experimental. debe tener influencia en la altura alcanzada por esta Ultima. 
Siendo para todos los sujetos analizados, una igual dosis de vitamina la que se 
ofrece al intestino para ser absorbida, solo sera proporcional a dicha chsorcién, el 
alza que la vitamina A en Ia sangre experimente sobre el nivel de ayunas, indepen- 
dientemente de la magnitud que haya tenido éste. 


Refiriéndonos entonces, solo al valor cuantitativo del alza directamente de- 
pendiente de la absorcién intestinal de vitamina A. vemos en los resultados que 
obtuvimos en estas pruebas, que en los nifios eutréficos dicho valor fué desde un 
minimun de 10.27 unidadeg hasta un maximo de 43,35 unidades. En tanto, en el 
grupo de distréficos sin manifestaciones clinicas intestinales. con la excepcién de 3 
nifios, todos tuvieron un alza inferior al minimun indicado. Esto nos permitiria 
entonces deducir, que en la gran mayoria de distréficos existe una alteracién in- 
testinal, revelada por el defecto en la absorcién, pero que al mismo tiempo, los hay 
en pequefia proporcién, que no evidencian en esta prueba un franco trastorno in- 
testinal, Esto ultimo podria indicar, ya sea un restablecimiento de su cuadro diges- 
tivo, 0 bien, que su distrofia guarda relacién sélo con una causa para enteral, co- 
mo también que puede ser un defecto exclusivamente alimenticio (hipoalimenta- 
cion: alimentacién desorientada) el que ha dado origen a este cuadro, 

En los lactantes que presentaban sintomas agudos de una lesién intestinal en 
evolucién, como era de esperar, las pruebas de absorcién de vitamina A, resulta- 
ron francamente alteradas. En los nifios que se obtuvo un alza postabsortiva apre- 
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ciable, ésta fué siempre inferior al limite minimo observado en los lactantes nor- 
males (eutréficos). 


Las diferencias entre estos distintos grupos de lactantes, pueden apreciarse 
mejor en e! cAlculo de tas prebabilidades para cada uno de ellos, que nos informa 
que existe una diferencia significativa al comprar ia serie de eutrdéficos con la 
de los distréficos y asi como también, que hay una distancia atin mayor entre el 
primer grupo y el de ios Jactantes con lesiones instestinales agudas en evolucién. 


CONCLUSIONES 


De la parie I: 


1° 


2.9 


3.° 


4° 


No es posible establecer un nivel medio norma] de vitamina A en la 
sangre para los lactantes en general, puesto que sus niveles habituales 
fluctian. dentro de limites muy amplios. 


Dado la dispersién de las cifras obtenidas de] contenido vitaminico en 
la sangre de nifios normales, una misma cifra de vitamina podria repre- 
sentar normalidad para algunos y deficiencia para otros. : 


Solo se puede hablar de deficiencia vitaminica, en un determinado lac- 
tante, si se conoce previamente el nivel saneuineo individual ave Te co- 
rresponde. Este estaria rezido por wn mecanismo regulador y almacena- 


dor de vitamina A. prohablemente a cargo del higado. 

En la practica, solo podemos estimar como carencia vitaminica, basedos 
en e] examen cuantitativo de la vitamina A en la sangre, si el valor en- 
contrado est4 en cero o proximo a él, lo que nos revela: el agotamiento de 
las reservas orgadnicas de vitamina. 


De la parte IT: 


1.° 


2.9 


3.° 


En las pruebas de absorcién intestinal de la vitamina A se manifiesta una 
diferenciz: significativa entre los grupos de lactantes saros y los con tras- 
tornos nutritivos. Ademas esta misma prueba resulia uti] como un indice 
de la integridad funcional del intestiro. 


En la mayoria de los niftos distréficos estudiados, aunave no revelaban 
sintomas clinicos de alteraci6n intestinal, los resultados de les pruebas de 
absorcién con vitamina A, abonan en el sentido de un trastorno o defi- 
ciencia funcional de! intestino, que podria interverir en la explicacién de 
su estado de distrofia. 


La ebsorcién mas baja de vitamina A se encontré en los nifios con ma- 
nifestaciones clinicas de alteracién intestinal (diarreas y vémitos). 
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Estudio Bacteriologico de un brote de 
Paratitus B. 


Por los Dres. E. Dussert, E. Prado G. y H. Boccardo; 
Sres. L. Donoso y Humberto Romero 


(Instituto Bacteriolégico Departamento de Laboratorios.) 
1.—INTRODUCCION.— 


A fines de Enero del presente afio fuimos sorprendidos con una serie de reac- 
ciones de aglutinacién positivas de Paratifus B, en muestras procedentes de] Hospital 
Sanatorio “Josefina de Ferrari’, a titulos, en la mavoria, de consideracién. 

E] hecho era digno de considerarse y de inmediato procedimos a les investiga- 
ciones de rigor: 


a) Recontrolar la pureza del antigeno empleado en las reaccién de aglutina- 
cién, pues una pequefia cantidad de antigeno flagelar inespecifico puede dar aglu- 
tinaciones en cualquier infeccién sin importancia, provocada por una Salmonella 
difasica. Las pruebas de control demostraron la pureza del antigeno y que sdlo aglu- 
tinaba con suero antiflagelar “b” de Ja Salmonella shotmullerii. 

No cabia duda alguna, entonces, que las reacciones de aglutinaci6n correspon- 
dian a enfermos de Paratifus B. 


b) Para estudiar e] brote epidémico solicitamos de la Autoridad Sanitaria 
el envio de muestres de deposiciones de todas Iss personas que servian en el Hos- 
pital indicado y de todos los enfermos, con el objeto de aislar el gérmen y probar 
asi en forma directa !a existencia de Ja infeccién. Indicamos ademas que se nos 
enviaran muestras de sangre de toda la poblacién del Sanatorio, para estudiar las 
aglutininas, y se hicieron los hemocultivos seriados necesarios a todos los pacientes 
con un cuadro infeccioso por benigno que fuera. 

Nuestro primer proyecto y constante preocupacién, fué repetir todos los exa- 
menes negativos, pero por multiples razones no pudimos cumplir este anhelo. 

Los primeros enfermos se presentaron el 19 de Enero y los ultimos el 9 de 
Febrero, observandose la mayor incidencia entre el 22 y 25 de Enero. El estudio 
de la epidemia misma sale de] marco de nuestra presentacién por lo que sdlo nos 
limitaremos a abordar el aspecto bacterioldgico. 

Los resultados de las investigaciones hacteriolégicas constituiran, pues Ja parte 
principal de este trabajo, pero ademas queremos hacer algunos alcances sobre el 
problema de las paratifoideas en su aspecto clinico-bacteriolégico y la frecuencia 
de estas enfermedades en nuestro pais y en otras regiones. 
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2.—HISTORIA DE LAS PARATIFOIDEAS.— 


a) Las paratifoideas en el extranjero: 


La existencia de enfermedades de curso tifico producidas por bacilos diferen- 
tes del Bacilo de Eberth, fueron descritas separadamente y con corto intervalo por 
los autores franceses, Achard vy Bensaude (1896) que las denominaron paratifoi- 
deas, v en los Estados Unidos, por Gwyn (1898). 

Achard v Bensaude en dos casos catalogables clinicamente como de fiebre ti- 
foidea demuestran que la aglutinacién, descrita por Widal algunos afios antes era 
negativa y aislan un germen parecido al Bacilo de Eberth pero diferente de él, por 
fermentar la glucosa con producci6n de gas, lo que jamas hace el Bacilo de la ti- 
foidea. 

Shotmuller en 1900 confirma el descubrimiento de los autores francéses, pero 
descrihe dos tipos de paratifus que Kayser y Brion denominan paratifus A v B. 

La nomerclatura bmnomial moderna denomina al Paratifus A, Salmonella pa- 
ratyphi, y al Paratifns B. Salmonella shotmullerii. en recuerdo de su descubridor. 

Terminada la primera enerra mrndial se descubrieron, especialmente en el 
Oriente Enroneo. en Jos Baleanes. en Tnreija y en Asia Menor, gérmenes con las 
caracteristicas biolégicas de los paratifus pero de composicién antigena diferente 
de los ya descritos. Para englobar este grupo, Hirszfeld, en 1919, crea el término 
de Paratifus C. En su primer trahaio reune sus estudios hechos en Servia desde 
1916-19, sobre 19 cepas, v los realizados en Polonia donde aisla 19 cepas mas. 

Recientemente otros autores, entre los cuales citaremos a Diener y Wagner 
(Lember) describen un gérmen paratifico que denominan N: los investigadores. in- 
gleses, en Mesonotamia (Mc. Adam Mackie Bourn); en el Sureste de Africa (Ga- \ 
rrow): en el Japon (cepa de Murayama), demuestran que accidentalmente pueden 
encontrarse Selmonellas que producen una enfeemedad del tino de la tifoidea y que 
difieren, sin embargo, de los paratifus A y B. Estudios pacientes demostraron que 
todas estas cepas corresponden, a veces con pequeias modificaciones er su formula 
antigena, con el gérmen descrito por Hirszfeld, a quien podemos considerar como 
el descubridor del Paratifus C, atin cuando esa misma denominacién habia sido 
utilizada por Uhlenhuth para reunir todas las cepas ais!adas de procesos patolégi- 
cos del hombre que no podian ser clasificadas ni como Paratifus A o B. por ej.: la 
que hoy denominamos suipestifer. Se comprende que el concepto de Uhlenhuth no 
podia subsistir ya que no concuerda con el espiritu de la sistematica moderna. | 

Ademas de estas tres infecciones paratifoideas, etiolégicamente diferentes, : se 
describen otras salmonellosis que sdlo producen trastornos intestinales mas o .me- 
nos acentuados (intoxicaciones alimenticias) seguidas o no de un estado infeccioso; 
pero este tipo de infeccién es totalmente diverso del que nos preocupa y no podemos 
como los autores alemanes, Kaensche, Gratrer, etc., lo hacian en un tiempo atribuir, 
una especificidad al gérmen descrito por Kaensche, para producir intoxicaciones 
alimenticias y considerarlo como una variedad de] bacilo de Shotmuller. El proble- 
ma planteado en esos términos complicaba e} diagnéstico ya que era necesario dis- 
tinguir claramente en la especie Paratifus B, dos variedades, pues el prondéstico cli- 
nico era diferente segin el caso: si se trataba de la variedad Shotmuller el prondés- 
tico era serio, si de la Breslau, benigno .pues sdlo era capaz de producir una into- - 
xicacion alimenticia. 

Hoy sabemos que estos gérmenes pertenecen a especies diferentes y el diagnés- 
tico diferencia] reside especialmente en los caracteres antigenos, 
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Las infecciones paratifoideas eran poco frecuentes al comienzo del siglo; asi, 
en Francia hasta la guerra de 1914 s6élo se describian uno que otro caso (Bensaude). 
Loebouef y Braun hacen en 1914-1915 un estudio bacteriolégico del sindroma ti- 
foideo y comprueban enorme aumento del Paratifus A, traido probablemente por las 
tropas Norafricanas, La infeccién alcanza a producir mas del 92% de los sindromas 
tifoideos. Simultaneamente en el ejército expedicionario inglés se notaba igual au- 
mento pero con predominio del Paratifus B. Durante esa misma época el Paratifus 
B era también frecuente en Alemania, como lo demuestran los trabajos de Shotmu- 
ller, pero luego, debido al contacto con los ejércitos aliados se generaliza también 
el Paratifus A. 

Estos estudios indicaron a !os bacteridlogos la necesidad de usar vacunas T. 
A. B en vez de vacunas mono o bivalentes, como eran las usadas al comienzo del 
conflicto. 

Les primeros brotes epidémicos de Paratifus C se describen al final de la pri- 
mera Guerra Mundial y después de ella, en Rusia, los Balcanes, Mesopotamia, Tur- 
quia y el Japér. 

Aisladamente se encontraron, ademas, en distintas comarcas, Salmonellas sus- 
ceptibles de dar cuadros clinicos tifoideos, en general benignos y que no tienen 
tendencia a producir epidemias. 


b) La paratifoidea B en Chile. 


Entre nosotros los paratifus son poco frecuentes. La variedad A, la mas adap- 
tada a la especie humana, da cuadros muy parecidos a la tifoidea, pero su frecuen- 
cia es muy escasa en comparacién con la de las enfermedades producidas por bacilo 
de Eberth. FE] paratifus B es adn mucho mas escaso. 

Fl aislamiento en Santiago de un Paratifus B o la reaccién de aglutinacién po- 
sitiva, fué accidental hasta el comienzo de este afio en que descubrimos el brote epi- 
démico a que se refiere este trabajo. 

Informes verbales y consultas aisladas que ros han hecho en diversas ocasio- 
nes, nos han informado de brotes epidémicos de paratifus B en Puerto Montt y en 
otras localidades del Sur. La mayoria de estos diagnésticos se basan en aglutinecio- 
nes. Estas informaciones y el hecho que accidentalmente se encuentra Paratifus B, 
demuestra que el gérmen. existe en e| pais y que puede originar brotes epidémicos 
como es el que nos preocupa. Asi Victor Gainza y Juan Damianovic retinen, en Ma- 
gallanes, 81 casos de paratifus B, entre el 10 de Mayo y 10 de Julio de 1944, (rev. 
de Medicina Practica. Marzo 1945). 

Hacen noter ademas el caracter de la endemia tifica de la regién en que ha- 
bria un fuerte porcentaje de paratiius B. 


Los autores dan las siguientes cifras para los afios 1939-1943. 


|  Afio Tifoidea | Paratifus B | 
| 1939 .. 2 | a5) | 
| 1940... 8 | 0 | 
| 9041 .. 17 | 20 
Ii MOA oyu cet Serenata were: her ote © 24 | i | 
| 1943 (Noviembre) .. .. .. .. 9 | 27 | 
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La epidemia de 1944 estalla el 13 de Mayo y termina e] 10 de Julio. Enfer- 
man en total 81 personas, de Jas cuales mueren 7 (8,6%). El diagnéstico bacterio- 
logico se hizo, de preferencia, por la ag!utinacién, pero los autores aislaron 6 veces 
el germen de las deposiciones y 15, de hemocultivos. 


Esta epidemia es sin duda la mas grave observada en nuestro territorio. Con- 
vendria estudiar detalladamente la bacteriologia de las epidemias entéricas de esa 
zona que parece ser una excepc.6n epidemioldégica en el pais. 


La frecuencia del paratifus B, apreciada por datos suministrados por el Ser- 
vicio de Estadistica y por especia! gentileza del Sr. O. Cabello, fué para la epidemia 
de Valparaiso de 1947 la siguiente: 


Frecuencia del Paratifus B. 


Epidemia de Valparaiso de 1947, 


Tifoideas .. .. .. .. «2 «2 ee e- =©210 casos 
Paratifoidea A... .. .. 2... )=6p12 i, 
Paratifoidea B .. .. .. 1, 1. oe 2.45 
Paratifoidea C .. 1. 1. we we ee 2 
TOTAL .. ., .. .. .. .. 226 casos 
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La estadistica de nuestro servicio de serologia durante los anos 1943 a 1947 
suministra los siguientes datos: 


CUADRO DE AGLUTINACIONES DE ENFERMEDADES TIFICAS 


| Total sueros Positivos | Pesitivos | Panties | PARATIFUS B 
Ano examinados berth ise ; oy Pi | Spates a a PROCEDENCIA TITULOS 
| | | 
1943 | 1.491 | 164 14 2 ll 45 | Angol ' | 1/400 
46 | Illapel 1/406 
831 | La Serena 1/400 
| | 879 | San Antonio 1/100 
1675 | Lebu | 1/200 
1682 | Antofagasta 1/200 
1727 | Linares 1/100 
1850 | Santiago 1/200 
1859 | Santiago 1/200 
3663 | Santiago 1/400 
3932 | Linares | 1/400. - 
1944 934; 96 ! 14 — 1 279 Santiago 1/1600 
| 
1945 423 | 132 7 1 1 815 | Santiago 1/400 
Pa | 
1946 | 625 | 290 | 21 1 5 | 1234 | Stgo., Hosp. Sal- 
| { |  vador 1/200 
; 1843 | Stgo., Hosp. San | 
| | Vicente 1/200 
1845 | Santiago 1/400 
| | 2014 | Stgo., Hosp. San 
| | | Borja 1/400 
; 2298 | Stgo., Hosp. B. 
| | Luco 1/1600 
| 
1947 5 995 . 389 41 | — 6 192 | Andacollo 1/400 
| 834 | Stgo., Hosp, B. : 
| Luco 1/100 
| 2054 | Stgo., Hosp. B. 
| | Luco 1/800 
' 2393 | Combarbala 1/100 
| | 3148 | San Javier 1/800 
| 665 | Santiago 1/200 
Totales: 4.468 |1.777 | 97 | 4 | 24 | | 


PARATIFUS C. 


Se han descrito solo algunos casos aislados, pero hasta la fecha ningin brote 
epidémico. { 
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3.—CARACTERES DEL BROTE EPIDEMICO DEL HOSPITAL JOSEFINA DE 
FERRARI. 


a} 


Magnitud del brote epidémic®. 


La magnitud del brote epidémico que constituye el objeto de nuestro trabajo 
ha sido de importancia ya que en el lapso de 21 dias enfermaron 48 personas de una 
poblacién total de 140, entre enfermos y empleados. El estudio bacteriolégico de 
las deposiciones de estos 48 enfermos nos permitié aislar 9 cepas de Paratifus B. 


b) 


Sintomatologia observada. 


Los sintomas predominentes en los 48 casos que consideramos como infectados 
por Paratifus B fueron los siguientes: 

Cefaleas en 18 casos (61%). Vémitos en 9 casos (34%). Diarreas en 14 casos 
(50%) de los cuales 7 fueron de cierta importancia y 7 leves. 

En suma, pues, Ja sintomatologia no tiene nada de caracteristico; predominan 
los trastornos intestinales acompafiados de un sindroma infeccioso indeterminado. 

Ademas de los sintomas descritos se observan los usuales en todo sindrome 
infeccioso (anorexia, 4 casos; astenia, 3 casos; epistaxis, 1 caso; tés (bronquitis) 
1 caso; faringitis, 8 casos; lengua saburral, 4 casos). 

Los hallazgos de exploracién fisica mds constante son: esplenomegalia, 3 ca- 
sos; dolores abdominales, 4 casos; hepatomegalia, 1 caso. 

Por supuesto que en los casos subclinicos o inaparenies las anotaciones son muy 
escasas y deducimos que las molestias que tuvieron los enfermos fueron minimas 0 


nulas. 


Las complicaciones no tienen importancia y sélo se citan algunas tales como un 
eriiema, dos urticarias y una otitis. 


c) 


Intensidad del cuadro clinico. 


Lo hemos juzgado aisladamente sin compararlo con los cuadros observados 
ordinariamente en las tifoideas, pues de haberlo hecho asi, habriamos forzosamente 
catalogado todos los casos como benignos. 

La intensidad del cuadro clinico se resume a. continuacién: 


a) 
b) 
c) 
d) 


Formas inaparentes en que el diagndéstico se hizo por el La- 
boratorio (indistintamente por aglutinacién y coprocultivo) 9 casos 
Formas leves, algunas de las cuales no guardaron cama o lo 


hicieron uno o dos dias .. .. 2. 0. 1. ee ee ce ee ee ee 621 Casos 

Formas medianas de un maximo de duracién de 8-10 dias y 

con temperatura maxima de 389,59 .. .. 1... «1 «+ ++». 14 casos 

Formas graves de tres 0 mas semanas de duracion .. .. .. 4 casos 
TOTAL .. .. .. «1 .. oe +e 48 casos 


La duracién de la enfermedad ha sido de un dia en los casos mas benignos a 25 
dias en los mas graves. La mayoria de los enfermos, por lo menos la mitad, evolu- 
cionaron en una semana; en 9 la enfermedad se prolongé por 2 semanas y en 4 du- 
tante tres semanas, 
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La temperatura fluctué entre 37 y 409. 
Si distribuimos los diferentes casos segin la temperatura maxima alcanzada te- 
nemos: 
Tempereturas de: 37° a 389 4 casos 
38° a 39° 13 casos 
39° a 40° 14 casos 
40° o mas 3 casos 


Afebriles 14 casos 


Total 48 casos 


FI cuadro clinico observado coincide con las descripciones que ]a mayoria de 
los autores hacen del paratifus B y que lo consideran como una enfermedad benig- 
na, comparada con la gravedad de la tifoidea. Asi Kabeshima en la Armada Japo- 
resa durante los afios 1907 a 1911 (Cent. f. Bakt. 74:294:1914) da la siguiente ta- 
sa de mortalidad: tifoidea 11.6%; Paratifoidea A 1,8% y Paratifoidea B 0%, lo 


que demuestra la benignidad del Paratifus B. 


4.—DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD. 


Sélo los métodos bacteriolégicos ros permiten formular el diagnéstico con 
certeza. 

Si comparamos los sintomas clinicos observados en las 48 personas estudiadas 
con los resultados de los ex4menes bacteriolégicos, anotamos los siguientes hechos: 


Examenrs bacteriolégicos euias Sega de poe cee 


infecciosa indeterminada .. . sees ee ae 29 casos 
Examenes bacterioldgicos positivos en lsdwiditos. que. como Unico sin- 

toma presentaron fiebre .. .. .» .. +» 13 casos 
Examenes bacteriolégicos poser en Aniline: que 3 no | presentaron 

sintomas clinicos .. .. ee eS 
Exdmenes bacteriolégicos nottivoss sin datos elinieds. ah! Ga we ee Ga caso 


Como vemos la enfermedad en un buen numero de casos pasa desapercibida o 
es muy benigna y como los sintomas clinicos no son caracteristicos, el diagnéstico 
bacteriolégico debe perseguirse con insistencia. 

E! analisis de los resultados de Jos exAamenes bacteriolégicos de los 48 casos en 
estudio, se resume en el siguiente cuadro: 


RESULTADOS DE LOS EXAMENES BACTERIOLOGICOS 


Naturaleza del examen | Positiva | Negativa 


Reaccién de aglutinacién .. .. .. .. | 45 | 3 

Coprocultivo .. 1. 6... we ce ee ee ee | 9 | 39 

Hemocultivo (9 casos) .. .. 6. ee ee ee | 0 | 9 
| | 
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Analicemos los resultados de cada uno de !os métodos para valorar su impor- 
tancia diagnéstica. 

a) Reacciones de aglutinacién. 

El cuadro prec:dente nos indica que la reaccién de aglutinacién constituye la 
principal base para el diagnéstico, por su sensibilidad apreciablemente superior a 

: Jos demas métodos. No podemos, en rigor, considerar como enfermo o convelecien- 
te de una infeccién clinica o subclinica a todo individuo con reacciones de Paratifus 
B positivas, por las salvedades, de érden general, que la interpretacién de toda reac- 
cién de aglutinacién tiene. En el caso presente y en las condiciones actuales, pode- 
mos, sin embargo, considerar la reaccién de Paratifus B positiva sin coaglutinacio- 
nes casi como patognomoénica de la enfermedad clinica 0 subclinica. 

En efecto, las limitacionss del alcance diagnéstico de las aglutinaciones anti- 
eberth no son valederas para el caso del Paratifus B debido a que las aglutininas 
normales anti-B, en la poblacién de Santiago, son escasisimas y, como ya lo hemos 
demostrado en un trabajo anterior sobre e] diagnéstico bacteriolégico de la tifoi- 
dea, alcanzan a no mas del 1%. 

Las causas de este porcentaje tan bajo de aglutininas normales anti-paratifus 
B y el porcentaje muy apreciable de las anti-Eberth 0 anti-A se deben a dos causas 
principales: 


1.°—-La frecuencia de la S. shotmullerii es, a diferencia del Eberth, minima y 
por tanto hay infinitamente menos posibilidades de estar en contacto con ella que 
con la Eberthella typhosa. 


2.°—El uso ampliamente difundido de la vacunacién antitifica, a base de ba+ 
cilos de Eberth y Parztifus A (vacuna del Instituto Bacteriolégico de Chile), hace 
que un porcentaje apreciable de personas tengan aglutininas contra estos gérmenes, 
pero no para el Paratifus B. 

Siendo pues, el numero de individuos con aglutininas normales escasisimo, la 
aglutinacién con el antigeno flagelar “b”, especifico de la S, shotmullerii, debe con- 
siderarse, mientras subsistan las condiciones actuales, como el testigo de una enfer- 
medad actual o anterior. 

La intensidad de la reaccién de paratifus B en la enfermenad es del mismo te- 
nor que [a intensidad de las reacciones anti-Eberth en las tifoideas; los titulos mas 
frecuentes fluctiian entre 1/200 y 1/800, 


El cuadro adjunto resume la intensidad maxima alcanzada por Is aglutinacién 
en los 48 casos de paratifoidea B. 


INTENSIDAD DE LAS REACCIONES DE AGLUTINACION 


Titulo 1/50 | 2 
1/100 | 5 
1/200 10 
1/400 | 12 
1/800 | ll 
1/1600 o mas | 6 
Aglutinacién no estudiada | 2 


pe ee es Sn a i 
Totales | 48 
a a a ee eA 
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Relaciones entre la constitucién antigena de la Salmonella Shotmulleri.y la forma- 
cién de aglutininas. 


Conviene recordar que la aparicién de aglutininas para un microbio determi- 
nado en e] suero de un enfermo, esta en relacién con la constitucién antigena de 
éste. Los gérmenes estan formados por miltiples antigenos y el organismo forma 2 
aglutininas para cada uno de ellos. Ahora bien, como un determinado antigeno se 
encuentra en microbios diferentes, se comprende que una aglutinina especifica para 
ese antigeno aglutinaré a todo gérmen que lo contenga. Inversamente esos micro- 
bios diferentes que contienen un mismo antigeno introducidos en un organismo ex- 
citarar. en éste la produccién de una aglutinina que actzard sobre todos los gér- 
menes que. poseen el antigeno. 

Si estudiamos la constitucién antigena de la S. shotmullerii en e! cuadro de 
Kauffmann-White podemos apreciar que el antigeno somatico 0, caracterizado por 
las fracciones IV, V y XII, es comin a todo el grupo del Paratifus B, entre los cua- 
les figura la S. typhi murium, S. derby y otras, que frecuentemente producen into- 
xicaciones alimenticias. La aglutmacion aislada con antigeno 0 podria entonces in- 
ducirnos a error, déndonos una reaccién positiva en infecciones por S. typhi murium 
o derby, etc. — 


CUADRO DE KAUFFMANN (Grupo B). 


| a | AntigenoH 
ESPECIE Antigeno O : beta 

‘ Fase Alfa | Fase Beta | Fas2 inespecifica 
S. paratyphi B. IV-V-XII b =5 1.2 
S. typhi murium IV-V-XII i — 1.2.3 
S. stanley IV-V-XII d — 1.2 
S. heidelberg IV-V-XII r — 1.2.3 
S. chester IV-V-XJI eh enx — 
S. reading IV-XII eh — 1.5 
S. derby IV-XI1 fg — — 
S. essen IV-XII gm — — 
5. budapest IV-XII gt — — 
S. brandenburg IV-XII lv enz 15 — 


Por otra parte, en ese mismo cuadro se observa que el antigeno flagelar “b” en 
fase alfa es practicamente especifico de la S. shotmullerii, pues aunque existe también 
en el abortus bovis, no se citan en el hombre infecciones por este Ultimo gérmen. En 
consecuencia, la aglutinacién con antigeno “b” es un signo fiel de infeccién para- 
tifica B, pero para ello, como se comprende, el antigeno debe ser puro. Por eso 
debemos cuidar a! preparar el antigeno que la cepa esté en fase alfa y no en la ines- 
pecifica en la cual pierde su antigeno “b” para adquirir antigenos comunes al grupo 
Salmonellas en general. Como la preparacién de antigenos “b” puros, es un tanto 
dejicada, aconsejamos el uso de emulsiones muertas, fijas y debidamente contro- 
ladas. 
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Las consideraciones anteriores nos dan la base para afirmar que de las 140 
personas estudiadas en el Hospite] Sanatorio Josefina de Ferrari, 48 enfermaron de 
Paratifus B, que son las que desarrollaron aglutininas anti B. 


b) Coprocultivo. 

El coprocultivo, como en las demas infecciones entéricas, es sin duda, el mé- 
todo directo que da mayor nimero de resultados positivos. Para obtener el maximo 
de éxitos debe repetirse con la frecuencia que el caso clinico indique (dos. a tres 
veces en el trascurso de un proceso infeccioso de tipo tifoideo). o 

El coprocultivo es el unico método que nos ha permitido aislar las cepas de 
paratifus B. Sin embargo, los porcentajes de coprocultivos positivos, en los 48 ca- 
sos de individuos que consideramos enfermos, son muy inferiores al porcentaje es- 
perado, si se tratase de tifoidea, pero el hecho no es sorprendente dada la benigni- 
dad del cuadro y porque muchas veces s6lo logramos obtener la muestra en conva- 
lecencia, Por otra parte, pese a nuestra insistencia, no hemos tenido ocasién de re- 
petir la btisqueda en los casos negativos con la frecuencia que habriamos deseado. 

El cultivo de orina, como era de preveer, ha sido negativo en todos los casos 
en que se estudid y ello nada de excepcional tiene, ya que la septicencia debe haber 
sido discreta y no se presentaron complicaciones del Arbol urinario. No se estudia- 
ron otras excreciones (bilis) o productos patolégicos por la imposibilidad material 
de obtener las muestras. nnre 


c) Hemocultivo. 


En nuestra serie de enfermos ha sido un método poco feliz, sin embargo, no 
queremos sugerir deducciones ya que ha sido hecho en condiciones deficientes. En 
efecto, la mayoria de los enfermos se descubrieron por las reacciones de aglutina- 
cién y al ordenar la recoleccién de la muestra para hemolultivo, nos encontramos 
con que el onfermo no presentaba ya signos clinicos de enfermedad. 

El hemocultivo se hizo sdlo en aquellos enfermos que ‘presentaron temperaturas 
altas de algunos dias de duracion y asi se explica que sélo reunimos 9 casos y en 
todos ellos los resultados fueron negativos, Por otra parte la benignidad de la afec- 
cién es seguramente otro factor que disminuye la bacteremia o la reduce a un mi- 
nimun. 

Aconsejamos, sin embargo, a todos aquellos que tengan oportunidad de estu- 
diar otro brote de paratifus B, insistir, si las condiciones lo permiten, en el hemocul- 
tivo, para acumular una experiencia suficiente que permita deducir algunas con- 
clusiones. 


Si hacemos una apreciacién conjunta de los resultados obtenidos por .la asocia- 
cién de los métodos bacteriolégicos mds importantes: la sero-aglutinacién y el 
coprocultivo, podemos observar: : 

a) Que las seroaglutinaciones se presentaron en general tardiamente, después 
del primer septenario y en 5 casos (observaciones 13, 17, 22, 24 y 34) fué negativa 
en un comienzo y solo se hizo positiva en la segunda semana y aun a veces en plena 
convalecencia. 

b) En tres casos la reaccién fué negativa; en dos de ellos (observaciones 43 
y 48) se trataba de formas benignas y la reaccién no fué repetida y en el] tercer 
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caso (observacién 46) no fué posible obtener la muestra. En estos tres casos el 
coprocultivo fué, por supuesto, positivo. 

c) Se aislaron ademas tres cepas de deposiciones pertenecientes a individuos 
no relacionados con el -Sanatorio Josefina de Ferrari y procedentes de la ciudad; el 
tercero se trata de un nifio de un afio con sintomas de enteritis, del cual no se pudo 
obtener muestra de sangre para aglutinaciones. 

Estas observaciones nos indican que siempre debemos asociar la seroaglutina- 
cién al coprocultivo para obtener el maximo de antecedentes para el diagnéstico. 
Nos demuestra, ademas, que la seroaglutinacién aparece mas tardiamente que lo 
que se acostumbra observar en la tifoidea del adulto. En cambio, en el nifio de po- 
cos aftos la aglutinacién es mas tardia. Ello se debe, segiin nuestra opinién, en uno 
y otro caso, a falta de, inmunidad basica. 


5.—CARACTERES BACTERIOLOGICOS DE LAS CEPAS AISLADAS. 


E] estudio bacteriolégico se hizo en todas las cepas aisladas, que suman en to- 
tal doce; nueve provienen de los enfermos del Sanatorio Josefina de Ferrari y tres 
de la poblacién de Santiago. Los caracteres de todas estas cepas corresponden con 
los que se describen como clasicos para la S. shotmullerii. 

Asi el andlisis antigénico de las cepas y la accién de bacteriéfagos especificos, 
que Felix y Callow han utilizado para diferenciar los tipos de Paratifus B no nos 
han permitido anotar diferencia alguna entre las doce cepas estudiadas. 

El estudio de las cualidades encimaticas demuestra ciertas diferencias entre las 
diversas cepas, pero bien sabemos que estas diforencias no permiten individualizar 
variedades, ya que las propiedades fermentatives dependen de la composicién del 
medio de cultivo y en especial de la forma en que se hace el aporte del N. 

Veamos el resultado detal!ado de cada uno de estos estudios: 


a) Constitucién antigena: 


Todas las cepas aisladas, tienen por férmula antigena la siguiente: 
Antigeno O: fracciones [TV — V — XII. 
Antigeno H: fase alfa: fraccién “b” 

fase beta: no existe 

fase inespecifica: fracciones 1,2. 


Esta formula coincide exactamente con la asignada a la S. shotmullerii por 
Kauffmann y White. 


b) Accidn de los bacteridfagos. 


Un hbacteridfago preparado con una cepa tipo de coleccién, ha sido activo pa- 
ra todas las cepas aisladas y a un mismo titulo. Inversamente, bacteriéfagos prepa- 
rados para las cepas aisladas han sido activos para las de coleccién, demostrando 
con ésto la uniformidad en la constitucién antigena de las diferentes cepas estudia- 


das, 
c) Estudio bioguimico. 


Este ha perdido gran parte del interés e importancia que en otros tiempos se 
le atribuia en la diferenciacién de las especies y variedades de Salmonellas, En todo 
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caso, para probar las propicdades fermentativas deb:m usarse medios muy bien co- 
nocidos y de constitucién constante. (Hemos empleado. agua peptonada con !os di- 
versos azucares al 2% con indicador). 


Los bacteridlogos norteamericanos dividen las Salmonsilas en tres grupos se- 
gun su accién sobre Ja inosita: 


1.°—Grupo que la fermenta con gas. 
2.°_Grupo que no la fermenta. 


3.9—Un grupo de accién inconstante. En este ultimo grupo esta clasificada 
la S. shotmullerii. 


Est~ gérmen fiermenta ademas en forma constante y con produccién de gas la 
glucosa, xylos?, dulcita, arabinosa y trehalosa. Estos caracteres coinciden con los 
ohservados for nosotros salvo en lo referente a la xvlosa que es fermentada sdélo 
por la mitad de nuestras cepss. Anotamos tembién diferencias en las fermentacio- 
nes secundarias como por ej, la manosa que no es fermentada por la cepa 953, la 
dextrina gue es fermentada sélo accidemtalmente por la cepa. 1070, La glicerina no 
es fermentada; se observa, es cierto, al cuarto o-al quinto dia una pequeiia acidifi- 
cacién que no debq ser considerada como positiva ya que €n genera] todas las cepas 
de Paratifus B cuando fermentan un azticar o alcohol lo hacen activamente y con 
formacién de gas. La isodulcita o rehmnosa y la inosita también indican variacio- 
nes en cucnto a la actividad de las cepas. 


-Nuestras cepas estudiadas ad-mas de presentar las fermentaciones principales 
de la S. shotmullerii, con excepcién de la xylosa, coinciden también con todas las 
demas caracteristicas que se corsideran basicas. Asi inveriablements todas Jas cepas 
acidifican la leche para alcalinizarla al 4 0 5 dia (camaleonaje), todas dan abun- 
dante hidrégeno sulfurado, todas son méviles y ringuna da indol. 
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d) Caracteres de cultivo. 


La Escuela Alemana atribuia gran importancia a los caracteres de cultivo del 
Paratifus B o S. shotmullerii, agente etiolégico de estados tifoideos para diferen- 
cietlo del Hamado tipo Breslau que considerahan como variedad del precedente y 
que describian como causa de intoxicaciones alimenticias. Hoy dia este estudio es 
superfluo, ya que sabemos que la cepa Breslau debe ser considerada como una S. 
enteritidis, cuya constitucién antigena es propia y diferente del gérmen de Shotmuller. 

La caracteristica de cultivo mas sobresaliente de la S. shotmullerii es la de 
producir en egar corriente, un ani!lo o rodete alrededor de las colonias aisladas, 
cuando el cultivo s4‘deia por alewnos dias a la temperatura del ambiente, propie- 
dad que los alemanes Ilaman “Schleimwallbildumg”. La produccién de este rodete 
es propio sélo de algunas Salmonellas, entre las cuales la Shotmullerii ¢s la que 
lo produce con mayor constancia. También se presenta en el Abortus equi, suipes- 
tifer europo, € inscontantemente en el americano y excepcionalmente en la cepa 
Breslau de los alemanes, hoy considerado como enteritidis. En los albores del es- 
tudio de las Salmonellas en que se creia que la cepa Breslau era una variedad de 
Paratifus B; se dié mucha importancia a la propiedad de formar rodete secundario 
caracteristico del Paratifus B y que no se observaba de ordinario en'la cepa Bres- 
lau. : 


Pese a aue. hoy tenemos medios irrefutables para hacer el diagnéstico de la S. 
shotmullerit (determinacion de !a constitucién antigena), la formacién del rodete 
secundario alrededor de 2s colonias aisladas, es una caracteristica constante de la 
especie y se ha presentado en las doce cepas tstudiadas. 

En suma, el conjunto de caracteres bacteriolégicos de las cepas aisladas, nos 
indica que forman un grupo antigrno homogéneo que coincide con el de las cepas 
de coleccién’ internacional. Las diferencias en las propiedades fermentativas de la 
xylosa no nos autorizan ain para fundar en ella un criterio seguro para hacer divi- 
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siones en el grupo ni mucho menos las demas fermentaciones secundarias. Estudios 
posteriores (fermentaciones repetidas con las cepas conservadas) nos indicaran si 
estas diferencias son o n6é constantes. 


6.—ALCANCE SANITARIO. 


EI brote epidémico, objeto de este estudio, es el primero de cierta importancia 
que se estudia en Santizgo, sin embargo hay evidencia que la S. shotmullerii existe 
entre nosotros, repartida en todo el pais. El ntimero de sus portadores es muy escaso 
ya que en mas de 12.000 coprocultivos hechos en el afo pasado no sz ehcontré el 
Paratifus B. Sin embargo, pese a estos hechas nuestro estudio indica que cuando un 
portador se encuentra en condiciones 6ptimas para propagar la enfermedad, como 
fué seguramente «] caso del Hosp. Josefina de Ferrari, pueden producirse brotes de 
la enfermedad. Debemos, en conseiuencia, esperar de vez en cuando epidemias de 
paratifus B, capaces de provocar cierta alarma en el personal sanitaric. 


Cabe, por lo tanto, discutir si en las vacunas debe incluirse el Paratifus B, ya 
que las otras medidas sanitarias que deben tomarse son las mismas que para la fie- 
bra tifoided. Por el estudio bacterioldgico que hemos hecho y por las caracteristicas 
que ha presentado el brote epidémico creemos atin prematura la indicacién de agre- 
gar a nuestra vacuna el Paratifus B y las razones en que nos fundamos son las si- 
guientes: 


a) Es el primer brote que se estudia al parecer de cierta importancia; no hay 
por tanto endemia de consideracién. : 


b) La infeccién ha sido benigna y aunque se trataba de tuberculosos en ‘dife- 
rentes estados clinicos, no por eso Is paratifoidea adquirié caracteres de gravedad. 


c) El brote no ha tenido ninguna tendencia a expendirse; se inicid y termind 
en el mismo Sanatorio. Es cierto que en esa misma época encontramos: otros tres’ 
casos, al parecer sin con*xién con los que forman la parte central de este trabajo, 
lo que nos demostraria el estado de latencia de la infecci6n. 


d) Finalmente, la adicién de Paratifus B a Ja vacuna, la que solo podra ha- 
cerse ¢m pequefia cantidad, produce apreciable aumento en las reacciones ‘post-va- 


cunales. 


Por todas estas razones no creemos que sea necesario, en las condiciones epide- 
miolégicas actuales, agregar a nuestra vacuna el Paratifus B. 
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CONCLUSIONES: 


1.—El estudio serolégico y bacteriolégico de la sangre y las deposiciones per- 
tenecientes a ‘los empleados y enfermos del Hospital Sanatorio Josefina de Ferrari, 
demuestra que entre el 19 de Enero y 9 de Febrero del presente aho enfermaron 
de Paratifus B 48 personas de un total de 140. 


2.—F] estudio de trabajos extranjeros, especialmente durante y después de la 
primera guetra mundial, sefiala la infecciér por paratifus B y A en los diversos 
paises, cuando las condiciones fueron propicias al estallido de epidemias bastante 
serias. 


3.E] andlisis de la literatura nacional y revision de nuestra estadistica indi- 
can que en el pais existe la infeccién por paratifus B en un porcentaie muy bajo, 
pero que en ocasiones puede dar lugar a brotes epidémicos. 


4.—-Las observaciones clinicas de los 48 casos que constituyen la base del 
presente trabajo corresponden a infecciones benignas, cuya evolucion minima fué 
de un dia y maxima de 25 dias. La duracién mas comin de la enfermedad fué de 
una semana, pero muchas infecciones evolucionaron en forma subclinica o inapa- 
rente. 


5.—El diagnéstico de una infeccién por paratifus B es solo posible mediante 
técnicas bacteriolégicas inteligertemente utilizadas y bien interpretadas. 


6.—La reaccién de aglutinacién es el procedimiento que mayor ayuda presta 
en el diagnéstico, y dadas !as condiciones actuales, una aglutinacion positiva con 
antigeno “b” al 1/50, o mas, indica una infeccién en evolucién o reciente por la 
S. Shotmullerii. 


7.—La septicemia de los casos observados fué minima o inexistente, en rela- 
cion con la benignidad de los casos, lo que resta importancia practica al hemocul- 
tivo. 

8.—-El coprocultivo que es el método de eleccién en toda infecci6n entérica, 
ha sido el tnico que nos ha permitido aislar las cepas base de este trabajo. 


9.—-Las reacciones de aglutinacién son positives tardiaments en la mayoria de 
los casos, lo que los autores explican por falta de una inmunidad basica anterior. 


10.—La eglutinacién flagelar con entigeno “b” especifico de la 5S. Shotmu- 
llerii es la de mayor importancia diagnéstica; la aglutinacién aislada con antigeno 
somatico 0, “IV-V” tiene poco significado; pero el maximo de seguridad diagnos- 
tica lo da la coexistencia de ambas aglutinaciones. 


11.—El estudio bacteriolégico de las doce czpas asiladas demuestra; una cons- 
titucién ant{gena uniforme; una igual sensibilidad a los fagos y caracteres de cul- 
tivo semejentes. 


La formacién de un rodete secundario, alrededor de la colonia cultivada en 
agar, es constante entre los caracteres del Paratifus B. 


12.—La infeccién paratifica B es, en e! pais, latente y aunque nada aconseja 
aun agregar a la vacuna el paratifus B, debemos estar preparados para usar la va- 
cuna TAB segin lo indiquen las condiciones sanitarias futuras. 
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